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LES  TRAITEMENTS  DES  ANGIOMES 

ET  LEURS  INDICATIONS  PARTICULIÈRES 


INTRODUCTION 


Le  bul  de  iioti’e  modeste  élude  a été  de  clierclier,  paian 
les  nombreux  modes  de  traitement  des  angiomes,  queb- 
étaient  ceux  qui,  aujourd’hui,  méritent  d’èlre  pris  le  plus 
en  considération.  Nous  chercherons  aussi  à délermiuei 
la  valeur  relative  de  chaque  méthode,  el  à voir  dans  quels 
cas  chacune  trouve  ses  meilleures  indications.  Comme  il 
existe  plusieurs  genres  d’angiome  et  que  les  divers  traite- 
ments ne  s’appliquent  pas  indistinctement  à tous,  nous 
donnerons  d abord  une  sommaire  classitication  de  ces 
an  O m a I i es  va  s c u I a i l'e  s . 

Pins,  après  mie  revue  rapide  des  iTailomenls  inlidèles 
ou  encore  imparlailenient  eoniuis,  nous  oludierons  l’une 
après  l’autre,  en  quelques  rapides  aperçus,  les  traitements 
les  plus  modernes,  dignes  d’être  utilisés  par  les  tliérapeu- 
tes  d’aujourd'hui  ; nous  chercherons  leui's  indications  et 
contre-indications  et  apprécierons  leurs  résultats  parti- 
culiers. Noms  donnerons  chaque  fois  un  certain  nomhre 
d observations . 

Enfin  nous  terminerons  notre  élude  par  quelques  con- 
cuisions  générales. 


PREMIÈRE  PARTIE 

DÉFINITION.  — CLASSIFICATION.  — SYMPTOMES 
ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — PRONOSTIC 


Le  nœvus,  au  sens  le  plus  général,  se  délinii  : toute  ano- 
malie cutanée,  congénitale  et  circonscrite,  cai’actéi'isée 
pai  le  développement  exagéré  de  l’un  des  éléments  nor- 
maux de  la  peau  ( Traite  de  médecine  de  Charcot,  Lou- 
chard  et  Brissaud,  t.  III,  p.  -21,  ISîHt). 

Le  nœvus  vasculaire  est  un  nœvus  dù  au  dévelnp|)e- 
ment  exagéré  des  vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  On 
1 appelle  aussi  nœvus  maternus,  tache  de  vin,  envie. 

Le  terme  d’angiome  a une  acception  plus  générale  ; les 
nœvi  vasculaires  ne  sont  (ju'une  espèce  de  ce  genre  de 
malformation  vasculaire.  Les  angiomes  ou  hémangiomes 
sont,  dit  Broca,  des  productions  accidentelles  dues  à la 
dilatation  et  a la  multij)lication  des  vaisseaux  qui  trans- 
mettent le  sang  des  artères  aux  veines.  Ce  sont  donc  des 
tumeurs  formées  de  capillaires  néoformés  et  dilatés,  mais 
parfois  aussi  ils  sont  constitués  par  un  véritable  tissu 
caverneux  analogue  à celui  des  organes  érectiles. 

Les  essais  de  classilication  ont  été  nombreux.  11  nous 
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semble  (Jik*  loiiles  les  dnssiliccilions  proposées  ont  du 
bon  eL  (ju’elles  doivent  non  s’exclure,  mais  se  compléter 
mutuellement. 


D’après  le  siège,  les  angiomes  seront  cutanés,  sous- 
cutanés,  üssnreux,  muqueux,  viscéraux. 

Selon  leur  coloration  ils  seront  rouges  ou  artériels, 
bleuâtres  ou  veineux,  ou  bien  mixtes. 

D’après  l’époque  de  leur  apparition  ils  seront  congéni- 
taux, ce  qui  est  la  règle,  ou  acquis,  succédant  dans  ce  cas 
le  plus  souvent  à un  traumatisme. 

D’après  leur  cause  on  les- divisera  en  traumatiques  et 
en  spontanés. 

D’après  leur  structure  ils  seront  artériels,  veineux  en 
capillaires,  du  moins  pour  certains  auteurs. 

Pratiquement  le  plus  simple  nous  paraît  de  ne  tenir 
compte  que  des  angiomes  cutanés  et  sous-cutanés.  Les 
angiomes  profonds,  viscéraux,  ne  se  découvrent  en  effet 
qu’à  l’autopsie. 

Cependant  nous  signalons  les  angiomes  musculaires 
parce  qu’ils  peuvent  être  opérés.  Nous  en  dirons  un  mot 
dans  notre  chapitre  sur  le  traitement  par  l’excision. 

Les  angiomes  cutanés  se  diviseront  à leur  tour  en  sim-  ; 
pies  et  caverneux.  Simples,  ce  sont  des  taches  rouges,  ; 
violacées  ou  même  bleuâtres  dont  la  coloration  disparaît 
momentanément  par  compression.  Caverneux,  ils  pré-  ' 
sentent  les  mêmes  teintes,  mais  sont  érectiles  et  réduc-  ; 
tibles  par  la  pression.  ■: 

Les  angiomes  sous-cutanés  se  distinguent  aussi  en  , 
simj)le  et  caverneux.  Simples,  ils  sontgénéralement  bien 
limités,  de  consistance  molle,  pâteuse.  Ils  ne  sont  ni 
réductibles  ni  érectiles  et  ne  présentent  ni  souille,  ni 


battement.  S’ils  sont  caverneux 
consci’ils,  présentant  alors  des 


ils  peuvent  être  soit  cir- 
con tours  nets  el  précis. 


iéIü^m 
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soit  diffus,  à limilation  indécise.  Ces  angiomes  sous- 
cutanés  caverneux  sont  mous,  jiarfois  (luctuants  comme 
M.  le  j)i‘ofesseur  Estor  l’observait  dans  un  cas  qu’il  a 
opéré  dans  son  service  de  rilô|)ital  Suburbain. 

l^arfois  on  perçoit  des  battements  et  un  souille  très 
faible. 


Si  on  étudie  I angiome  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique  on  tronv(Mjue  macroscopiquement  la  tuiiK'ur 
est  nn  tissu  ai’éolairf*,  spongieux;  a|)rès  l’opération  il  S(' 
vide  de  son  sang,  s’atlaiss(‘  et  peut  perdre  l<\s  deux  tiei’s 
de  son  volume  primitif.  ((Jbservation  n"  1 l'ij. 
Microsco|)iquement  il  laut  considérer  l’angiome  sinqjle  et 
l’angiome  caverneux. 

L angiome  simple  présente  de  nombreux  petits  grains 
séparés  par  du  tissu  conjonctif.  Ces  grains  aj)pelés  grains 
de  l^orta  sont  des  amas  de  capillaii*es  pelotonnés  sui'  (uix- 
mémes;  ils  ont  dù  subir  ce  pelotonnemenl  et  ces  llexiio- 
sités  parce  que  dilatés,  épaissis  et  allongés,  ils  ikî  dispo- 
saient que  d un  espace  trop  restreint  pour  se  log(M‘. 

Ce  qui  caractérise  l’angiome  cavennnix,  ce  s(jnt  les 
lacunes  i emplies  de  sang,  lormees  pai*  1 (dlondrement  et 
la  disparition  des  jiarois  des  capillaires  en  contact. 
L’angiome  caverneux  ressemble  à une  éponge  imbibée  de 
.sang.  Il  existe  soiuenta  la  peiapherie  de  la  tumeur  uii(‘ 
coque  conjonctive. 

Faut-il  opérer  les  angiomes  ? La  réponse  à cette  (|ues- 
tion  nous  sera  fournie  par  l’étude  du  pronostic  de  ces 
malformations  vasculaires. 

Chez  l’adulte  un  nœvus  qui  n’est  pas  gênant  et  qui  ne 
manileste  aucune  tendance  à 1 accroissement  peut  êti'e 
abandonné  à lui-même.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez 
l’enfant.  La  plus  petite  tache  colorée,  la  moindre  néofor- 
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malion  capillaii’o  soulevant  h;  Ic'ïg 
très  rapidement  un  développement 


liment  peut  ac(juérir 
considérable  et  d(*li- 


gurer  reniant. 

Au  voisinage  des  orifices  naturels,  en  particulier  aux 
lèvres  et  aux  paupières,  l’angiome  peut  devenir  gênant 
au  point  qu’une  intervention  quelconque  s’impose.  Les 
tumeurs  angiomateuses  présentent  aussi  une  tendance 
très  marquée  à l’ulcération  ; des  hémorragies  très  graves 
peuvent  s’ensuivre,  comme  nous  le  prouveront  certaines 
observations  que  nous  allons  citer.  Elles  se  transforment 
parfois  en  anévrismes  cirsoïdes. 

La  surface  des  nœvi  serait  encore  un  lieu  d’élection 
pour  l’eczéma  qui  s’y  développerait  facilement  (Hallopeau, 
Progrès,  médical,  1831,  n°  28). 

Enlin  il  nous  reste  à signaler  la  transformation  spon- 
tanée de  l’angiome  en  tumeur  maligne  (Renoul  : des 
épithéliomas  développés  sur  les  nœvi;  Reboul  : transfor- 
mation et  dégénérescence  des  nœvi,  Archives  générales 
de  médecine,  1893). 

Si  nous  faisons  entrer  en  ligne  de  compte  la  question 
d’esthétique,  nous  concluerons  donc  qu’il  faut  traiter  les 
enfants  présentant  des  angiomes,  les  traiter  le  plus  tôt 
possible  avant  l’accroissement  trop  considérable  de  la 
malformation.  Quant  aux  adultes,  l’intervention  est  moins 
urgente,  mais  se  justifie  quand  la  tumeur  augmente  et 
quand,  par  suite  de  son  siège,  elle  défigure  celui  qui  en 

t 

est  atteint. 


SECONDE  PARTIE 


Ü.ES  TRAITEMENTS 


CHAPITRE  PREMIER 

GUKRISON  SPOXTAXKR.  CI.ASSI h'ICA'l'lOX  DES 

TRAITEMKXTS. 

PROCÉDÉS  DÉFECTUEUX  OU  D’EXCEPTIOX. 

Guérison  spontanée.  — Avant  d’étiulier  le.s  Irailo- 
meiits  des  angiomes,  signalons  certains  modes  de  gué- 
rison spontanée. 

H arrive,  très  l'arement  d’ailleurs,  (pic  la  tuimmi'  san- 
guine cesse  peu  à peu  d être  réductible,  se  décoloi-e  et 
guéi’isse  pai‘  Iranslormation  gi'aisseuse  ou  libi*eus(\ 

Un  second  mode  de  guéiTson  spontanée  est  jiroduit 
pai  1 ulcération  de  1 angiome.  Il  est  vi-ai  (jue  Pulcération 

amène  plus  souv.nl  des  l.è.non.agies  gnnes  ,c,ue  la  ùl" 
rison.  ® 

Lorsque  la  lumeur  èrecllle  alleinl  le  volume  d’un  pclil 


(iMif  oll(‘  (inil  pnr  s'iilcérei*  [Compendium  de  chiriirpie 
prali(jue,  t.  I,  p.  (JiJO.)  ('.elle,  ulcération  .s’accoiii[)agne 
d’un  travail  inllainmatoire  qui  provoque  une  rétraction 
de  la  tumeur  par  production  de  tissu  libreuv.  L’ulcéra- 
tion laH  alors  place  à une  cicatrice,  souvent  inesthétique. 


I 

Nous  déclarons  ici,  une  Ibis  pour  toutes,  que  les  obser- 
vations citées  sont  plus  ou  moins  résumées. 


A 


A 

A 


Obs.  1 (Kochmami,  1896,  citée  par  Gorisse.  Thèse  de  Paris, 
1906).  — Eczéma  do  la  lempe  gauche  et  de  l’oreille  que  bordait 
derrière  et  au-dessous  un  nœvus  congénital  très  proéminent,  rouge 
clair.  Le  traitement  vise  l’eczéma.  Au  bout  d’un  an  la  tache  dispa- 
rut eu  même  temps  que  l’eczéma,  laissant  une  cicatrice  blanche, 
brillante,  sans  poils. 


.n 


Obs.  2 (Birket,  cité  par  Gorisse).  — Nœvus  pourpre  de  l’épaule 
et  du  bras;  présente  çà  et  là  quelques  ulcérations.  L enfant  con- 
tracle  la  rougeole  et  la  coqueluche.  La  mère  applique  un  onguent 
anodin  et  une  poudie  blanche  qu’une  vieille  femme  lui  avait  donné. 
Toute  la  tumeur  se  Iransforma  en  une  masse  cicatricielle  d’un  blanc 

sale. 


Obs.  3 (Duparcque,  cité  par  Gorisse).  — Une  dizaine  de  plaques 
saillantes,  rouge  grenat,  congénitales.  Elles  s’accroissent  et  pien- 
nent  des  proportions  de  tumeurs  érectiles.  L’entant  ayant  contracté 
par  sa  nourrice  la  syphilis,  toute  une  série  de  ces  angiomes  s’ulcè- 
rent. Lé  traitement  spécifique  amena  la  guérison  des  ulcérations; 
en  môme  ümips  les  plaiiucs  érectiles  pâlirent,  s alîaissèrent  et  dispa- 
rurent CO  m I ) 1 è te  m en  t . 

Obs.  4 (Laisiiéy.  Thèse  de  Paris,  1865).  - Tumeur  érectile  de  la | 
fesse  gauche,  rouge  violacée.  Ulcération  spontanée.  Deux  mois| 
après,  guérison  complète. 

Obs.  5 (Derville,  cité  par  Gorisse).  — Nœvus  du  pli  interlessier.  I 
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Ulcéi’alion  spontanée  s’arrêtant  à un  centimètre  du  bord  de  la  lâche. 
Guérison  : cicatrice  blanche  entourée  d’un  cercle  rouge. 

Nous  iTinarq lierons  l’analogie  ([ui  existe  entre  ce 
mode  de  guérison  spontanée  et  les  procédés  ibéra- 
peutiques  basés  sur  l’emploi  de  caiistiijues  amenant 
une  ulcération  provoquée,  une  réaction  inflammatoire 
suivie  de  transformation  fibi’eusc  de  la  tumeui’.  Dans 
tous  c('s  cas,  la  guérison  ne  s’obtiendra  qu’au  prix 
d’une  cicatrice  très  apparente. 

Classification  des  traitements.  — Si  nous  essayons 
de  laire  une  classilication  des  traitements  des  angiomes, 
nous  arrivons  à constatei’  que  c’est  une  tache  presque 
impossible.  (Juelle  <pie  soit  la  façon  dont  nous  grou- 
pions les  procédés,  il  en  est  toujoui's  ijui  débordent 
le  cadre  où  nous  voulons  les  enfermer  ; certains  trouvent 
leur  place  dans  plusieurs  groujies  à la  fois. 

13roca  propose  la  classilicalion  suivante  : 

Mclhode  nlrophianle 

Procédés  directs  : réfrigération. 

compression, 
topiques  astringents. 

Procédé  indirect  : ligature  à distance. 

Mélhode  pei'liu'halrice 

Coagulants  : galvanopuncture. 

injection  de  F2(;;i6 
teinture  d’iode. 

Irritants  ; liiiile  decroton. 

vaccination. 
acu|)u  ncture. 
scarification. 
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M él h 0 de  desU'ii cli ne 

fer  rouge, 
caustique, 
ligature. 

J • • • 

extirpation. 

Il  nous  a paru  plus  simple  d’adopUu*  le  décision  sui- 
vante : 

l"  Procédés  coagulant  le  sang  dans  la  tumeur. 

2"  Procédés  provoquant  Pintlammation  de  la  tumeur 
et  par  suite  sa  rétraction  libi-euse. 

•P  ^Procédés  taisant  disparaîti'c  la  tumeur  par  élimina- 
tion,^soit  à l’aide  des  caustiques,  soit  à l’aide  de  l’exci- 
sion chirurgicale. 

C’est,  groupés  sous  ces  chefs,  parfois  un  peu  arbitraire- 
ment, nous  en  convenons,  que  nous  allons  tout  d’abord 
faire  une  énumération  rapide  des  procédés  que  nous  ne"; 
croyons  pas  dignes  d’être  actuellement  utilisés.  ^ 

■ t 

Tatouage.  — Le  tatouage,  que  nous  signalons  en  pre-  ■ 
mier  lieu,  parce  qu’il  ne  ti’ouve  pas.  sa  place  dans  notre 
classitication,  est  un  procédé  absolument  délaissé  aujour-  j 
d’hui.  On  employait  pour  ce  tatouage  des  aiguilles  char-  | 
gées  de  céruse.  D’autres  praticiens  préféraient  piquer  ] 
d’abord  la  peau  en  de  nombreux  endi’oits,  puis  la  Irotter  l 
avec  un  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  de  minium.  On  s’est 
servi  dans  le  même  sens  de  tanin,  de  nitrate  d’argent,; 
d’acide  chromique;  mais  très  souvent  les  difformités' 
acquises  pai*  ces  méthodes  étaient  plus  laides  que  celles  • 

X 

qu’on  avait  voulu  masquer. 

Ne  trouvent  pas  jdace,  nofi  plus,  dans  une  étude  scien- 
tifique, les  j)raliques  consistant  à badigeonne!’  le  nœvus  . 
avec  du  méconium,  du  sang  placentaire  ou  menstruel,  de 

I 

X 

V 
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la  salive  ou  ci  le  mettre  en  contact  avec  la  main  d’un 
cadavre. 

Il  serait  intéressant  de  savoiiMjuels  préjugés  servent  de 
point  de  départ  à de  telles  pratiques. 


PROCÉDÉ  DE  COAGÜL.VTIOX 


Injections  coagula,ntes.  — On  s’est  .servi  pour  c('.s 
injections  de  perclilorure  de  1er.  Jliéophile  Anger,  qui 
lésa  employées  chez  40sujels,  ulilis(*la  liijueurde  Piazza 
qui  est  en  somme  une  solution  de  perclilorure  au  quart 
avec  une  faible  proportion  de  chlorure  de  zinc.  Il  injec- 
tait de  2 à 40  gouttes  selon  l’importance  des  angiomes. 
Un  anneau  encerclait  1 angiome  afin  fie  gêner  la  circula- 
tion de  retour  et  de  s’opposer  au  départ  des  caillots  en 
formation.  Un  maintenant  cet  anneau  pmulant  un  quart 
d’heure,  on  écarterait  tout  danger  d’embolie.  La  tumeur 
demande  plusieurs  mois  |)oiir  se  résorber. 

Le  résultat  a été  constamment  favorable  dans  l(>s 
40  cas  traités  par  Tliéopliile  Anger.  Uejiendant  nous 
repoussons  cette  méthode  à cause  du  danger  d’imibolie 

toujours  à craindre  et  (]ui,  dans  certains  cas,  a entraîné 
la  mort  du  sujet. 

M.  Giiinard,  a la  Société  de  chirurgie  (année  PUIS 

p.893j.  dit: 

Je  n’emploierai  jamais  la  liiineur  de  Piazza,  vantée  par 
M.  1 liftier.  .1  ai  observé  un  cas  où  une  injection  de 
liqueur  de  Piazza  dans  un  angiome  de  petit  volume  donne 
les  accidents  les  plus-graves. 

Pien-e  Dell, cl.  - M.  T„nicr  ne  le.s  a employées  qne 
- lois.  Mais  c est  une  vieille  méthode  et  il  est  bien  éta- 
bli  c|uelle  est  dangerensc.  C’est  cngaf^ei-  l,ien  lourde- 
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menl  sa  responsabilité  que  d’y  recourir  à une  époque  où 
l’on  dispose  de  inélliodcs  plus  eflicaces  et  iiiotrensives. 

Acupuncture.  — Ce  procédé  a été  préconisé  par  Vel- 
peau en  1830.  Il  consiste  à enfoncer  dans  la  tumeur  un 
certain  nombre  d’épingles  qui  amorcent  la  coagulation. 
Ce  procédé  est  abandonné. 

Etincelles  de  haute  fréquence.  — Elles  peuvent  éle- 
ver la  température  locale  au  delà  du  degré  où  se  produit 
la  coagulation  des  albumines.  Mais  c’est  un  procédé  fort 
douloureux,  nécessitant  l’anesthésie  générale,  provoquant 
parfois  des  suppurations  et  par  suite  des  cicatrices 
vicieuses. 

Compression.  — Elle  n’est  guère  possible  que  lorsque* 
l’angiome  repose  sur  un  plan  résistant,  ainsi  que  le  mon-- 
trait  Nélaton.  On  cite  le  cas  d’une  mère  qui  guérit  som 
enfant  en  comprimant  la  sous-cloison  du  nez  pendant  j)lu-- 
sieurs  mois.  Ce  traitement  est  rarement  possible,  toujours- 
très  difficile. 

Ligature.  — Elle  provoque  bien  1 affaissement  de  la- 
lumen r et  la  coagulation  du  sang  restant  dans  ses  mail- 
les, mais  elle  présente  beaucoup  de  gravité,  puisque,  dans- 
le  cas  d’angiome  de  la  face,  c’est  la  carotide  externe  ou 
même  la  carotide  primitive  (]u  il  faudra  lier.  Dans  la  these 
du  docteur  benuond,  sur  les  angiomes  de  1 orbite  (Boi-| 
deaux,  1899),  sont  relatées  deux  observations  d’angiome,' 
de  l’orbite  provocjuant  de  l’exorbitisme  et  des  lioubles  de 
la  vision  guéiâs  pai*  la  ligature  de  la  carotide  primiti^e. 

Il  est  cl  noter  qu’il  cite  aussi  un  insuccès. 
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A propos  de  la  méthode  de  ligature  des  vaisseaux 
afférents  de  la  tumeur  et  de  provocation  d’une  coagu- 
lation dans  ses  mailles,  nous  donnerons  l’intéressant 
procédé  employé  par  M.  Morestior  dont  il  a rendu 
compte  à la  Société  de  Chii-urgie  du  22  octobre  1912. 
Il  s’agit  d’un  volumineux  angiome  de  la  face  traité 
par  la  fixation  au  formol  après  ligature  de  la  cai’otide 
externe  et  de  la  veine  faciale. 

Obs.  6. — Jeune  fille,  19'ans  ; à lu  iiaissunce  présenlail  une  lâche 
bleuûlre  au  niveau  de  la  pommelLe  di’oile;  le  gontlemenl  .s’élail  gra- 
duellement étendu  vers  la  joue  et  la  région  suus-orbilaire.  La  malade 
est  gênée  quand  elle  baisse  la  tête  et  pendant  les  régies.  La 
tumeur  a des  limites  extrêmemenl  imprécises,  elle  fait  un  relief 
considérable,  elle  ofTre  une  coloralion  violette  et  se  Irouve  slriéc 
d’une  multitude  de  petits  vaisseaux  vasculaires.  La  tumeur  est 
réductible. 

L’asymétrie  de  la  face  est  très  choquante  et  nuisible,  |u)ur  la 
recherche  d’un  emploi  <le  domesti(pie.  Aussi  je  conseille  à la 
« malade  de  se  débarrasser  de  su  tumeur. 

Operation  le  30  mars  1912.  — Ligaturer  de  la  carotitle  externe. 
Tout  autour  de  la  tumeur  je  fis  une  séri(*  de  picp'Ires  en  couronne 
injectant  chaque  lois  une  goutte  ou  deux  d’une  préparation  foi- 
molée  au  1/3.  Un  deu.xiéme  cercle  concenlricpic  enserra  la 
tumeur  de  plus  près  et  finalement  l’injection  fut  j)oussée  ilans  son 
épaisseur  même.  J’avais  eu  soin,  pendant  l'opération,  d’établir 
une  compression  tout  autour  de  la  tumeur  et  particulièrement  au 
niveau  de  la  veine  angulaire. 

La  premièi’e  nuit  fut  mauvaise,  insomnie  malgré  morphine, 
salivation,  réaction  locale  considérable,  ti'ismus. 

Ces  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à disparaître.  La  tumeur 
s’était  solidifiée,  translormée  en  un  bloc  dur;  ce  bloc  dur  se 
résorba  peu  à peu. 

Le  13  et  le  24  avril,  quelque»  injections  complémentaires  au 
centre  de  la  tumeur  qui  avait  été  ménagé  et  oii  persistait  encore 
du  tissu  pathologique. 

Le  .5  mai,  la  malade  quitte  I bopital  gardant  encore  une  indu- 


ralioii  coiTcspuiulanI,  a la  parlie  cenlrale  de  son  ancien  angiome, 
indiiialion  qui  peu  a peu  a disparu  de  la  manière  la  plus  complète. 

Les  tissus  sont  aujourd  hui  partailemenl  souples,  le  visage  est 
s}^m6lri(pic.  La  cicatrice  cervicale  n’a  laissé  qu’une  trace  à peu 
près  invisible. 

« 

V 

Excellent  résultat,  rendu  possible  par  l’ischémie  rela-  - 
tive  et  la  stagnation  sanguine  due  à la  ligature  de  la 
carotide  externe. 

L’auteur  croit  que,  parmi  les  substances  coagulantes  et 
sclérosantes  utilisées,  le  formol  mérite  de  prendre  place 
avec  avantages.  L’idée  de  l’utiliser  lui  a été  suggérée  par 
les  travaux  deM.  [jaurent  sur  le  traitement  des  cancers  : 
par  le  formol. 

M.  Tuf  fier  déclare  que  la  méthode  . lui  appartient,  que  i 
le  premier  il  a pratiqué  le  traitement  de  1,’angiome  par  la  * 
ligature  de  la  carotide  et  l’injection  simultanée  de  liqueur  4 
de  Piazza  avant  que  la  circulation  par  les  voies  collatérales 
ait  pu  rendre  sa  circulation  au  tissu  érectile.  'i 

En  somme,  bien  que  nous  placions  cette  méthode  de  la 
ligature  dans  la  catégorie  des  traitements  peu  utilisa-  ^ 
blés  on  se  trouvera  bien  d’y  recourir  dans  certains  cas  « 
d’angiomes  très  étendus,  inacessibles  aux  autres  procé-  ' 
dés.  II  sera  prudent,  comme  le  fit  Morestier,  non  seule-  : 
ment  d’anémier  la  tumeur  en  liant  l’artère,  mais  de  pré-  J' 
venir  l’embolie  en  liant  la  veine  efférente  de  la  région  m 
occupée  par  la  lurneur.  # 

Incision  circulaire.  — Cette  incision  ayant  pour  but  m 
de  sectionner  Ions  les  vaisseaux  afférents  à la  tumeur,  fl 
n’offre  que  d(\s  dangers  et  pas  d’avantages.  j- 

'i 

Ponction  de-  l’angiome  concurremment  avec  des 


'1 
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injections  sous-cutanées  cl’ergotinc.  Ce  j)rocéclc  (enté  par 
Valude  n’a  pas  donné  de  succès. 


PROCÉDÉS  D‘ I N FLA M .M ATIO X 


Ces  procédés  sont  très  noinhreux.  Nous  ne  citerons 
ici  que  ceux  qui  nous  paraissent  inlidèles. 

Etincelle  de  haute  fréquence.  - Nous  avons  déjà 
indiqué  le  procédé  comme  application  de  la  méthode  de 
coagulation  ; mais  si  on  emploie  une  int(msité  moindre  il 
est  légitime  de  le  considérer  aussi  comme  procédé  d’in- 
flammation. 

Nobellea  expérimenté  ce  traitement  sur  unenlanf.  Le 
nœvus  fut  criblé  d étincelles  ; il  se  produisit  des  pliiyc- 
tènes,  un  écoulement  sériuix  abondant,  une  crofite  enlin 
sous  laquelle  se  produisit  la  cicalrisalion.  L'apjilication 
est  très  douloureuse  et  Xobelle  dut  anesthésier  son 
malade,  h ré(juemment  des  suppurations  s'établissinit  et 
la  cicatrisation  est  vicieuse. 

Scarification.  — A la  snrlac<‘  du  nœvus  on  pratiijue 
des  incisions  parallèles,  rap|)rochées.  On  fait  unesecoruh* 
séi ie  d incisions  parallèles  jierpendiciilairement  aux  pre- 
mières incisions.  Les  vaisseaux  sont  sectionnés,  d où 
cicatrice.  Ce  procédé  est  abandonné. 


Vaccination.  — Après  scarification  de  la  région 
angiomateuse  on  la  recouvre  de  lymphe  vaccinale.*^  La 
cicatricfi  n’est  jias  esthétique.  Si  la  surface  est  assez 
grande,  le  sang  lavera  la  plaie  à certains  endroits  où  la 


vaccine  ne  pi’endra  pas  ; par  suite  de  riminunisatioi^  il 
sera  impossible  de  faire  une  nouvelle  tentative. 

Acupuncture  à l’aide  d’aiguilles  de  magnésium.  — 
Un  médecin  australien  pratirpie  pour  les  angiomes  une 
méthode  dérivée  de  celle  de  Mac  Ewen  pour  les  ané- 
vrismes. 

Ce  médecin,  le  docteur  Mac  Collum,  taille  de  minces 
aiguilles  d’un  centimètre  de  longueur  dans  une  lame  de 
magnésium.  Il  les  stérilise,  stérilise  la  peau  où  il  pratique 
de  petites  piqûres  au  bistouri  ; dans  chaque  piqûre  il 
enfouit  une  des  aiguilles  de  magnésium.  Gonflement  et 
chaleur  locale  s’ensuivent,  mais  la  tumeur  se  durcit  et 
se  limite  plus  nettement.  On  recommence  tous  les  six 
mois.  Au  bout  d’un  an  ou  deux  on  obtient  une  guérison 
déünilive.  Ce  procédé  a donné  un  excellent  résultat  dans 
un  cas  de  nœvus  volumineux.  Les  aiguilles  de  magnésium 
se  dissolvent  en  quelques  jours  par  oxydation  et  sont 
résorbées  sans  phénomènes  toxi(|ues. 

Ce  mode  de  traitement  semble  mériter  l’attention  en 
raison  de  sa  simplicité. 


Neige  carbonique.  — Laissant  dans  l’ombre  les  pro- 
cédés provoquant  l’intlammation  de  1 angiome  par  des 
badigeonnages  de  substances  caustiques  ou  par  1 injection 
dangereuse  de  chlorui’e  de  <^inc,  nous  dirons  quelques 
mois  d’un  procédé  assez  récent  et  qui  sera  peut-être 
appelé  à rendi*e  des  services  : il  s’agit  de  1 acide  carbo- 
nique solide. 

Eu  laissant  échapper  un  jet  d’acide  carbonique  liquéüé 
on  oblient  un  l(d  abaissement  de  température  que  1 acide  ' 
carboni(|iie  se  dépose  en  neige  sur  les  parois  du, récipient  ^ 
oii  le  jet  est  dirigé.  ; 
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On  donne  a cette  neige  la  forme  de  cra^’ons  que  l’on 
mettra  en  contact  avec  la  zone  de  tégument  à ti'aiter.  On 
obtient  une  congélation  d'autant  j)lus  profonde  (jue  la 
pression  du  crayon  sur  la  peau  aura  été  plus  grande  et 
que  le  temps  d’apj)lication  aura  été  plus  long.  Les 
meilleures  applications  sont  de  10  à 30  secondes;  elles 
ne  sont  pas  douloureuses. 

Zeisler  a obtenu  des  résultats  brillants  et  immédiats 
dans  les  nœvi  vasculaires  chez  les  enfants  tout  jeunes  et 
dans  les  angiomes  caverneux  des  nouveau-nés. 

Le  docteur  Buncb  emploie  la  neige  carboni(jue  moulée 
exactement  sui‘  la  lorme  du  mevus.  11  enij)loie  d’ailb^ur.s 
aussi  1 air  liquide  et  j>ar  les  d(îux  nu'tbodes  obtient  des 
succès.  Ce  procédé,  s’il  fait  ses  pi'cuvavs,  am-a  l’avantage 
d’être  très  bon  marché. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  radiothérapie,  de  la 
radiumthérapie,  de  la  pbothotbéi*apie,  de  rignipunctui’e 
et  de  l’électrolyse,  qui  cependant  peuvent  être  considérés 
comme  des  méthodes  d mtlammation  pro\o(juée  en  \ue 
d un  pi ocessus  de  guérison  libreu.s(*.  l^eur  imj)oi‘tanc(‘ 
nous  les  fera  étudier  en  détail. 

PROCÉDÉS  DE  DESTRUCTION 

Nous  étudierons  plus  loin  le  pr<jcédé  de  l’e.xcision  au 
bistouri. 

Quant  aux  autres  méthodes  destructives  nous  les 
repoussons  en  bloc,  qu’il  s’agisse  du  fer  rouge  ou  des 
divers  caustiques  forts. 

loutesen  elTet  provoquent  une  douleur  considérable  et 
risquent,  de  donner  naissance  à de  graves  hémorragies 
qui  surviendront  a la  chute  de  l’escarre. 
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On  peut  aussi  hoir  reprocliei-  à toutes  (h;  provoquer 
tré(jueiiimeut  la  suppui-utioii  et  (l’al)outir  par  suite  à la 
formation  d’une  cicatrice  inesthétique. 


\ 


. r;  ' I 

/rV. 


i '■ 

''M'  - 

■5?  ,• 


■A-';?  ■ ■ — 
*- 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENTS  USUELS 


Les  procédés  c|ue  nous  allons  niainlenant  étudier 
sont  la  radiothérapie,  la  l’adiu.nlhérapie,  la  photolhéra- 
pie,  I ignipunclure,  l’électrolyse  et  l’excision 


HADIOTHÉRAPJE 

Lorsqu’un  flux  éleclrique  à haut  potentiel  traver 
une  ampoule  de  verre  dans  laquelle  le  vide  a été  fa 
-SSI  parfaitement  que  possible,  on  constate  q e 

-ente.  Cette , fluorescence  est  produite  aux  points  o 

ayons  X,  découverts  par  Rœntgen.  Ces  radialion 
uconnues  sont  capables  de  traverser  les  corps  opaque^ 
,Le  qui  nous  intéresse,  c'est  leur  action  sur  IW 
usme  humain.,  Cette  action  s’e.xerce  sur  les  ,is”u 
'ÿ,a  es,  mais  aussi  sur  les  tissus  sains.  Ils  ont  caus^ 

t' 
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(les  accidouls  sérieux  aux  manipulateurs  qui  ignoraient 
('neoi-e  leur  dangei*,  [(rovoipianL  d(îs  radioderiniles  (jui 
apjiai’aissaienl  tout  d’un  coup  [)lusieurs  jours  après  la 
séance. 

Ces  rayons  sont  aujourd’hui  souvent  utilisés  en  thé- 
j’apeutique,  mais  leur  usage  est  délicat  à cause  de  leur 
puissante  et  dangereuse  action  physiologique. 

Nous  citerons  un  certain  nombre  d’observations  de 
radiothérapie.  Puis  nous  verrons  a la  lumière  de  ces  taits 
d’observation  quelle  technique  il  convient  d’employer, 
quelles  sont  les  meilleures  indications  de  la  méthode  et 
ses  contre-indications;  quels  sont  enfin  les  résultats 
obtenus. 

(Les  observations  7 à 28  sont  données  par  le  D*"  Bar- 
jon  dans  les  Archives  cV électricité  médicale  de  1910, 

n'^  229) . 


QPs,  7.  Angiome  caverneux  de  la  face,  traité  depuis  un  mois 

et  demi  parl’élecLrolyse  et  les  pointes  de  feu.  Treize  séances  de 
radiothérapie.  Guérison  complète,  mais  persistance  dune  cicatrice 
visible  due  aux  cautérisations  antérieures. 

QPs.  8.  _ Angiome  volumineux,  saillant  de  la  région  paroti- 
dienne gauche.  Traité  d’abord  par  les  pointes  de  feu.  Suppuration. 
Puis  18  séances  de  radiothérapie.  Guérison;  il  reste  une  cicatrice 
due  aux  pointes  de  feu  et  à la  suppuration. 

(3Ps  9.  _ Angiome  caverneux,  légèrement  pédiculé,  de  la 
cuisse  gauclie  ; enllammé  el  douloureux  au  momenl  des  règles. 
6 séauces.  Guérison  complète  et  délinitive  sans  cicatnce. 


Obs  U)  — Angiome  violacé  et  saillant  du  nez.  Six  séances.  11  a 
été  lait  ainsi  quelques  pointes  de  feu  au  galvanocaulère.  Guérison. 


Obs.  11.  — Angiome 
kicée,  sans  clieveux.  12 


érectile  du  sommet  de  la  tête,  rouge  et  vio- 
séances.  Guérison,  aucune  saillie  ni  colora- 


tion. 
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Obs.  12. — Angiome  de  la  joue  gaiiclie,  laclie  saillanle,  rouge 
vil.  Il  séances.  Guérison  coni{)lèl.e. 

Obs.  13.  - Angiome  prolon,l  ol  .lillus  de  la  lèvre,  du  ne/  ei  de  la 
joue  chez  un  eulayl,  ,1e  10  ans.  ->7  séauces.  Pas  ,1e  résullal  auprécia- 
Die  et  le  malade  cesse  le  traitement. 

Obs.  IJ.  _ Angiomc.s  caverneux  niulliples.  Trois  de  ces  lumeuiB 
sur  quatre  oui  6ld  Irailées.  Gma-ison  complèle,  il  e»l  impossible  ,1e 
djre  aclucllemeul  à quel  niveau  elles  siégeaieul. 

Obs.  15. -Angiome  lubéreux  de  la  paupière  .sup, .rieur,,  el  ,1e 
mbile  angiome  proloud  ciiez  une  reuime  ,1e  21  ans.  Pas  ,1e  résul- 
tat sensible  après  38  séanee.si.  I.e  nialaile  cesse  le  Iraileiiienl. 

Obs.  Ib. — Angiome  saillaul,  gros  comme  une  pelite  Iratuboise 
la  base  du  Iront,  eongénilal.  I.enraul  a élé  vae.-iné  à ce  niveau 
ce  qui  a laissé  une  cicatrice  blaucliiPre  .sans  moiliTier  la  tumeur  uni’ 

dnale'."''*’''  ' '''  '=‘^-'"''ice  vac- 

Obs.  17.  - Angiome  lubéreux  rouge  Ibiioé  ,lu  bras,  eongénilal 
la  séances.  Ouéiasou  complète,  aspect  légéreiiieut  blaucluUi  e de  lii 

Obs.  18.  - Angiome  de  la  lace;  au  même  cndroil  evl  i„  , 

angiome  caverneux  sou.s-culané  et  une  lâche  n -su  nu 

Guérison  complète  en  18  séances.  1 niuelU.. 

isssrr'i’?*  “r  — 

'-*'*viihOn  comp  etc  I i iT»iiii«  i i 
primitive  a disparu  ; aucune  saillie  • i n 
raillerie.  l>'>» ‘le  ftonllemcut  quand  leu 

fv.  f Angiome  Irontal  rouge  vil'  sailbuti  i- 

Oecoloralion  et  airaissemeiil  ,1e  la  luûicur.  ■^«“"ces. 

dlaissenieiil  de  la  luineip..  " et  avait  amené  un  léger 
Il  séances  de  .'adiothérapie.  Guérison  complèle.  décoloralion  el 
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(lisparilion  do  la  liimcur  sauf  dos  [Hdilos  cicali  iccs  dues  à lYdeclro- 
lyso. 


01, s.  ‘22.  — Angiome  Lnhércux  dans  la  parlie  supérieure  du  Cronl. 

Ou  avait  pratiqué  tout  autour  une  couronne  de  i>ointes  de  feu. 

1 1 séances  de  radiothérapie.  Guérison  complète,  disparition  de  la  ' 
lumeur  et  de  la  coloration,  mais  persistance  du  cercle  cicaLiiciel  j 
des  pointes  de  l’eu  antérieures.  1 

Obs.  23.  — Angiome  diffus  et  profond  de  la  paupière  supérieure  ■ 
droite  avec  prolongement  intraorbitaire.  17  séancesr  Cmérison  com-  ' 
plète.  On  ne  saurait  dire  de  quel  côté  il  se  trouvait. 

Obs.  24.  — Angiome  de  l’épaule  droite,  saillant^  rouge  vif. 

7 séances.  La  lésion  est  très  atténuée,  mais  le  malade  cesse  le  i 
traitement.  Un  an  après  le  résultat  s’est  maintenu. 

**  . . •> 

Obs.  25.  Angiome  de  la  paupière  inférieure  droite.  Petite  | 

tumeur  locale  et  infdtration  diffuse  de  la  paupière.  12  séances.  La  j 

tumeur  a complètement  disparu.  Quand  l’enfant  crie,  on  voit  , 
encore  une  légère  teinte  bleuâtre.  ^ 

Obs.  26.  — Angiome  très  étendu  de  la  tempe,  des  paupières  et  ^ 
delà  joue,  teinte  rouge,  gonflement.  Traité  d’abord  par  1 électro-  | 
lyse  et  les  pointes  de  feu  ; amélioration,  puis  récidive  et  extension,  j 
Radiothérapie,  21  séances.  Grosse  amélioration. 

Obs.  27.  — Angiome  congémital  de  l’angle  externe  de  1 œil  sail-  J 
lant,  très  rouge. 

Onze  séancas.  Guérison  complète. 

Obs.  28.  — Angiome  profond  de  la  paupière  inférieuie  et  de  1 oi 
bite  chez  une  femme  de  20  ans.  Douze  séances.  Pas  de  résultat. 

On  conseille  l’électrolyse. 

Les  obsei-valions  20  à 57  sont  citées  par  Japiot  dans 
sa  thèse  de  Lyon  1912,  n° 129. 

Obs.  29. — Angiome  du  cuir  chevelù.  12 -séances.  La  tumeui 
complètement  disparu,  ainsi  ([ue  la  coloration. 


( 
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Obs.  30.  — Angiome  de  la  lèvre  supérieure,  volume  (rune  noix, 
très  roug(!.  56  séances.  Guérison.  Il  n'y  a plus  ni  saillie',  ni  colora- 
tion anormale. 

Obs.  31.  — Volumineux  angiome  dilîus  du  nez,  du  froid,  et  de 
la  région  sous-orbitaire.  22  séances.  Le  résultat  est  très  bon  ; la 
tumeur  s est  nivelée,  elle  est  complètement  décolorée  dans  toute 
son  étendue. 

Obs.  32.  — Deux  angiomes  de  la  lèvre  supérieure.  Un  traite- 
ment par  les  pointes  de  b'u  n a pas  entra \'é  révolu  1 ion.  13  séances 
de  radiothérapie.  Guérison. 

Obs.  33.  \asle  angiome  de  l’oreille,  teinte  rouge  vineuse 
tiès  loncee.  48  .s(?ances.  (jiierison  complète.  II  est  presijue  impo.s.si- 
ble  de  retrouve:-  la  trace  de  rangiome. 

Obs.  34.  — Angiome  rouge  violet  de  la  joue  droite.  14  séances. 
Guérison. 


Obs.  35.  — Angiomes  congénitaux  multiples  de  leiide  violacée. 
Tiaitement  ladiolhérajiicjue.  La  guérison  est  complète*,  sans  aucune 
trace  apparente  des  lésions  trailées.  ' 


Obs.  36.  ~ Angiome  congénilal  de  la  joue,  rouge  violacé,  très 
Itgèi ement  sailla ni . 17  si'ances.  Légère  léaertion.  Guérison. 


Obs.  37.  — Angiome  tubérevux  de  la  joue.  13  séances,  (iuérison 
comjilète.  La  tumeur  n’est  plus  visible. 

Obs.  38.  — Angiome  du  froid,  traité  par  les  pointes  de  feu  ce 
qui  ii'arréle  pasl’exlensicm.  8 séances  de  radiothérapie.  Héaclion 
assez  vive.  Guérison  complété  .-ans  cicatrice  apparente.  11  faut  bien 
chercher  jiour  trouver  les  traces  des  pointes  de  feu  faiti's  aupara- 
vant. . ' 


Obs.  39.  — Angiome  de  la  joue  gauche;  tumeur  violacée  du 
^o  urne  dune  nçix.  28  séances.  Guéri.son  complète;  impossible  de 
dire  où  se  trouvait  la  tumeur. 

Obs.  40.  Angiome  de  1 avant-bras.  12  séance.s.  Guérison. 


Obs.  -11.  — Angiome  (lu  rronl.  <S  séances,  (biéi-ison. 

Obs.  42.  — Angiome  (lu  bras,  rouge  écluLanl.  6 séances.  Guéri- 
son conijDlèle  sans  cicalrice. 

Obs.  43.  — Angiome  des  paupières.  12  séances.  Guérison. 

Obs.  44.  — Deux  angiomes  de  la  face,  écarlates,  surélevés. 
14  séances  ; une  des  tumeurs  a présenté  une  grosse  croûte  et  a 
suppuré.  Malgré  cela  très  bon  résultat.  Les  tumeurs  sont  décolo- 
rées et  aplaties. 


Obs.  45.  — Angiome  diffus,  violacé,  très  étendu  de  la  face,  du 
cou  et  de  la  nuque.  26  séances.  Marche  très  rapide  de  la  guérison. 
Les  cheveux  ne  sont  pas  tombés.  La  guérison  est  complète  ; c’est 
ün  des  plus  beaux  résultats. 
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Obs.  46.  — Angiome  congénital  de  l’avant-bras aspect  ecchy- 
motiqub  lors  de  la  naissance,  puis  devenu  rouge  violet.  8 séances. 
11  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  tumeur,  ni  saillie,  ni  colora- 
tion. 

V 

Obs.  47.  — Angiome  de  la  paupière  supérieure,  saillie  légère, 
teinte  rouge  violacée  s’exagérant  dans  les  cris. 

16  séances.  Bon  résultat  ; il  persiste  à peine  une  tache  rosée. 

Obs.  48.  — Angiome  du  cuir  chevelu,  rouge  vif.  12  séances.  La 
tumeur  est  presque  complètement  aplatie.  Teinte  à peine  rosée. 

Obs.  49.  — Angiome  ditïus  de  la  joue  gauche.  10  séances. 
La  tumeur  ne  fait  presque  pas  de  saillie  apparente.  La  teinte 
est  devenue  à peu  près  invisible. 

Obs.  50.  — Angiome  du  front,  rouge  vineux,  légèrement  sail- 
lant. La  lumeur  est  déjà  aplalie.  Traitement  en  cours. 

Obs.  51.  — Tumeur  angiomateuse  de  la  tempe,  congénitale, 
saillante,  aspect  noirâtre  ; légèrement  pédiculée.  7 séances.  Guéri- 
son complète',  aucune  saillie,  pas  de  cicatrice  apparente. 
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Obs.  52.  Tumeur  angiomateuse  de  la  joue,  rouge,  mais  un 
peu  duie  et  scléreuse.  Fait  saillie  dans  la  bouche  ; la  muqueuse  est 
louge  violacée.  6 séances.  Notaljle  amélioration. 

Obs.  53.  — Tumeur  angiomateuse  de  la  queue  du  sourcil. 
4 séances.  (îuérison  complète.  Plus  rien  d'apparenl. 

Obs.  54.  — Nœvus  plan  de  la  face,  rouge  jambon.  44  séances. 
Au  débul  légère  amélioralion.  Fn  .somme  échec. 


Obs.  55.  — Nœvus  plan  de  la  joue.  12  séances 
plète.  Plus  trace  de -la  lésion. 


tiiiéiison  com- 


Obs.  5Ü.  - .Nbcviis  sicibirc  <lu  do, s ,|„  liadiütlidim.i,.  i-t 

pointes  de  feu.  Fcbec. 


Obs.  O/.  \œvi  stellaires  du  front  et  du  nez.  Radiothérapie  et 

pointes  de  leu.  Échec.  Electrolyse  ; on  croit  que  le  résullal  sera 
bon. 


Technique.  Les  rayons  .\  à cause  Je  leni’  |niis,saiile 

action  pliysiolooique  sonl,rnn  usage  délicat,  voire  danoo- 
reu.v.  " 

Il  Tant  lonl  d'aliord,|irotégrr  les  |,arlies  non  malades 
Il  sujet  Irailé.  Pour  cela  on  utilise  nii  lorali.saleur  iine 
on  ap|)li(juera  soit  sur  rainpoiile,  .soit  sur  le  malade. 

' ur  I ampoule  il  s’agira  d’une  cupule  en  verre  au  ploinli, 
en  caoutclionc  au  plomb  ou  bien  en  plâtre  et  minium  ! 
au  localisateur  on  adapte  un  embout  ipii  viendra  en’ 
contact  avec  les  téguments.  Sur  le  malade,  on  locali.se 

I action  des  rayons  de  |{miilgen  à l'aide  de  plaipies  de 
plomb  ou  Ion  découpe  une  lenêlre  de  la  grandeur  et  de 
a forme  de  lii  tumeur  â traiter.  Il  est  surtout  important 
de  protéger  I mil  et  les  régions  pourvues  de  poils 

. opérateur  se  protégera  soit  en  orientant  ’convenable- 
muit  I ampoule,  soit  à l’aide  du  locali.satenr  à embout. 
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malade  sei’a  immobilisé  ; s’il  s’ap^il,  d’im  loul  jeune 
enfanL  on  pourra  j)roülcr  de  la  lelée  pour  faire  l’irradia- 
lion  sans  l’immobiliser. 

Il  faut  en  moyenne  5 à 15  séances  pour  obtenir  un 
bon  résultat,  trois  semaines  séparant  cliacjue  séance.  Il 
faut  donc  au  minimum  trois  à quatre  mois  de  traitement. 

Quand  la  tumeur  est  sous-cutanée  la  ültration  est  obli- 
gatoire pour  é[)argner  la  peau  et  agir  sui’tout  en  profon- 
deur. On  se  sert  pour  ültre  de  platjues  d’aluminium  inter- 
posées entre  l’ampoule  et  le  malade  ou' de  discjues  de  ce 
métal  fixés  dans  le  localisateur. 


Résultats.  — Bergonié  et  Tribondeau  ont  formulé  une 
loi  d’après  laquelle  toute  cellule  est  d autant  plus  sensi- 
ble aux  rayons  de  Rœntgen  qu  elle  est  en  état  de  repio- 
duction  plus  active.  Cette  loi  explique  bien  les  échecs 
constatés  dans  nos  observations  12,  14  et  2/,  où  le  ti  alte- 
rnent avait  été  appliqué  à des  sujets  ayant  dépassé  1 âge 
du  développement  actif,  un  enfant  de  10  ans  et  deux 


adultes. 

Si  la  loi  de  Bergonié  est  vraie  on  peut,  théoricjuement, 
craindre  que  les  cellules  en  activité  de  reproduction  situées 
au  delà  de  la  tumeur,  dan«  la  profondeur,  ne  soient  attein- 
tes et  dégénèrent;  il  s’ensuivrait  des  atrophies  ou  des 


arrêts  de  croissance.  Cela  serait  surtout  gi  axe  poui  et  qui 
est  du  cerveau.  Mais  personne  n’a  rien  signale  de  ce 

genre. 

En  général  on  obtient  une  bonne  guérison,  là  cicatrice 
présente  à peu  près  les  caractères  de  la  peau  normale,  il 
n’y  a pas  de  récidive,  il^  n’y  a pas  de  pigmentation 

secondaire  ni  de  télangiectasies. 

Les  accidents  de  radiodermite  signalés  sont  en  général 
constitués  par  une  légère  réaction  tiui  ne  laisse  pas  de 
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traces.  Cependant  le  dangerest  toujours  là  pour  com- 
inandei’  la  prudence  à tous  les  opérateurs  et  l’abstention 
aux  médecins  qui  ne  seraient  pas  entièrement  initiés  et 
rompus  à toutes  les  diflicultés  de  la  i-adiothérapie. 

Ce  sont  les  angiomes  plus  ou  moins  caverneux  et 
érectiles  qui  paraissent  profiter  le  plus 'de  la  radiothéra- 
pie avec  le  rayonnement  lilli'é. 

Les  nœvi  plans  sont  peu  inlluencés  ; le  docteui’  Oarjon 
les  redoute  à cause  de  la  réaction  locale  (ju’il  est  néces- 
saire de  provoquer. 

Quant  aux  nœvi  stellaires,  il  est  contre-indi(|ué  d’es- 

^ é ode  des  l'ayons  X.  On  rroblient  pas  de 

résultats,  comme  le  montrent  nos  observations  bG  et  b7. 
Nous  verrons  que  l’électrolysc  en  une  seule  séance  s’en 
rend  maître. 

Comme  conclusion  à ce  chapitre  sui'  la  radiothérajtii' 
nous  citerons  la  discussion  (jui  a eu  lieu  dans  les 
Archives  d'éleclricilé  médicale,  t.  XVIII,  n"'' 2î)8  et  299, 
entre  le  docteur  deXobele  (de  Gand),  et  le  docteur  Barjon. 
Nous  lisons  dans  les  conclusions  du  docteur  Nobeb*  : 

« La  radiothérapie  et  l'étincelle  de  haute  fréquence 
sont  peu  recommandable  parce  Cju  elles  sont  dangiu’euses 
et  souvent  peu  eflicaces.  » 

Dans  1(‘  numéro  suivant  le  d(jcteur  Barjon  proteste 
contre  la  sévérité  de  ce  jugement.  Il  nous  j)araît  avoii- 
raison  quand  il  allirme  que  dans  les  angiomes  saillants 
superliciels  ou  sous-cutanés  la  radiothérapie  donne  des 
résultats  remarquables  et  que  ses  résultats  esthéfi(|ues 
peuvent  être  comparés  sans  crainte  à ceux  des  meilleures 
méthodes. 
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RADIUMTHÉRAPIE 

Le  radium  est  un  métal  qui  présente  au  plus  haut 
degré  les  caractères  de  radioactivité^  c’est-à-dire  qu’il 
émet  des  rayons  capables  de  traverser  des  écrans  opa- 
ques, il  rend  l’air  conductible  dans  son  voisinage,,  il 
provoque  la  phosphorescence  de  certaines  substances. 

On  a distingué  dans  le  rayonnement  du  radium  trois 
sortes  de  rayons.  Les  rayons  3;,  particules  matérielles 
portant  une  charge  électrique  positive,  et  les  rayons 
particules  portant  une  charge  négative,  se  différencient 
des  rayons  y qui  sont  constitués  uniquement  par  des 
vibrations  de  l’éther,  comme  les  rayons  X.  Dans  les 
vases  où  on  l’enferme,  le  radium  produit  une  matière, 
sorte  de , gaz  radio-actif  constitué  par  des  rayons  ==  et 
qu’on  appelle  l’émanation. 

Les  rayons  ==  sont  constitués  de  particules  animées 
d’une  vitesse  de  15.000km.  à la  seconde. 

Les  rayons  sont  foi'més  de  particules  1.000  à 2.000 
fois  plus  petites  que  celles  des  rayons  Ils  sont  ani- 
més d’une  vitesse  de  300.000  km.  à la  seconde.  Ils  sont 
donc  beaucoup  plus  pénétrants  que  les  rayons 

Les  rayons  y qui  ne  sont  pas  matériels  sont  encore 
bien  plus  pénétrants. 

On  comprend  que  les  tissus  soumis  au  rayonnement 
du  radium  seront  plus  ou  moins  profondément  influen- 
cés par  ces  différents  rayons.  C’est  cette  puissante 
action  physiologique  qui  est  mise  à jirolit  par  les  théra- 
peutes pour  le  traitement  de  diverses  allections,  en  par- 
ticulier des  angiomes. 
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Fidèles  à notre  plan  nous  citerons  un  certain  nonibi'(‘ 
d’observations  (jiie  nous  ferons  suivre  de  quelques  aper- 
çus sui‘  la  teclini(jue  à suivre  et  sur  les  résultats  (ju’on 
peut  attendre  de  ce  mode  de  ti'aitement.'* 

Les  obsei’vations  58  à ().")  sont  lii’écs  de  la  thèse  de 
Jonccjuières,  Paris  lOOî). 


OI)S.  a8.  — A(cviis  vasculaire  plan  superficiel  ronije,  silue  sur 
le  càle  gauche  de  la  figure,  enralussanl  les  paujiières  supérieure  el 
inférieure,  la  pommelle,  la  face  lalérale  du  nez  el  la  moilié  gauche 
de  la  lèvre  supérieure . 

On  appli(jue  pendanl  niio  Ikmii’c  sur  la  pomiiiotlf  une  loiU*  ladio- 
activc  (1  une  intensité  do  300.000.  nadiiinid<M'inilo  h'  .snrlond(‘niain. 
18  jours  après  la  croéle  loinho  ol  déoom  ro  imo  région  décoloi’éo, 
blancliAIre,  légèronienl  roséo.  La  dose  élan'l  suffi. sa  nie,  on  Irailo  les 
aulies  points  du  nœ\  us  avec  la  nnuné  tloso,  sauf  aii.x  régions  jialpi- 
luales  où  la  séance  ne  duropue  trois  (juarls  d’heure  sui-  la  paupière 
attirée  loin  du  globe  oculaire,.  Il  a fallu  en  tout  15  séaneexs.  Sur  les 
bords  du  nœvns,  il  s'élait  développé  qindipies  pignuMilations  ipii 
ont  disparu  sons  l inlluence  de  0 séances  <le  .scarificalions  niulliplos, 
linéaires,  quadrillées  cl  superliciidles, 

Obs.  59.  KlnJ)loy(^  d octroi,  30  ans,  poi-U'iir  d'un  movus  plan 
superficiel  rouge  vil,  ipii  s’éliuid  (h*  la  région  inlersourcilière  sur  la 
partie  dorsale  et  lalérale  droite  du  ueziO  envahit  la  joue  droite  ju.s- 
<pia  la  iiarlie  moyenne  <lu  sillon  nasogém'eu.  Lu  mois  après  l'apjili-- 
cation  pendant  une  Inniiv  d'iiiK'  toile  radioaelive  <rinl(msilé  égale 
a 300.(X)0,  la  croûte  de  radiumdermile  élan!  tombée  on  trouve  à 

I endroit  de  1 application  une  peau  blanchâtre,  li.ssi*  el  souple,  l.a 
dose  étant  jugée  sufti.sante,  on  traite  en  ’?8  ,<éances  les  autres  parties 
de  la  malformation.  8ix  mois  apres  le  début  du  Iraiimnent,  le  mevus 

II  existe  jilus.  l,.a  jieau  (*sl  ])arloul  décolorée,  lisse  et  soiiph>. 

Obs.  60.  _ Ménagère  de  34  ans,  pré,.en!anl  un  nmvus  plan ' 

superhciol  de  couleur  rouge,  occupant  toute  la  réçrion  malaire 
droite. 

Aiiphcation  d’un  appareil  radioactif  d’iuiensilé  égale  à dO.COO 
i>endant  une  heure.  iLuliuiuilermile,  croûte,  (lécoloratii.n  un  peu 


/ 
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Iroj)  acc(Mil uôe.  Aussi  lo  rcsle  do  la  lâche  esl  Irailéc  par  h‘  même 
appareil,  mais  |»e[)(laiil  Irois  (piarls  d’iKMire  seulernenL.  Le  résullal 
esl  remaiapiahie,  la  rég-ion  oii  se  Irouvail  le  ikcvuscsL  parrailemeiiL 
décolorée,  blaiichûlrc  avec  I6g;èrc  leinle  l'osée. 


Obs.  ()1.  — Jeune  fille  de  20  ans  présente  un  nœvus  vasculaire 
plan,  violacé,  de  la  région  palpébrale  inlericure  gauche  el  descen- 
dant vers  la  joue.  Sur  la  région  malaire,  deux  petits  nœvi  de  la 
taille  de  0 IV.  50.  On  applique  pendant  une  heure  un  appareil  d’une 
inicnsité  de  40.000.  Bon  résullal  ; aussi  on  traite  de  môme  façon  les 
autres  parties  de  la  tache  et  les  deux  petits  nœvi  isolés.  Sept  mois 
après  la  première  séance  tout  le  nœvus  a disparu  et  à sa  place  on  a 
une  peau  blanche  nacrée.  Les  deux  petits  nœvi  de  la  pommelle  ont 
disparu  en  laissant  une  peau  blanche  légèrement  atrophiée;  le  résul- 
tat esthétique  est  médiocre. 

\ 

Obs.  62. — Ménagère  de  25  ans,  présente  un  nœvus  télailgiecta- 
si(pie  de  la  région  inlersourcilière  et  du  nez,  dos  et  face  latérale 
gauche.  Après  les  applications  de  radium,  on  obtient  au  bout 
dé  4 mois  une  guérison  complète.  Plus  trace  de  télangieclasies 
mais  par  contre  de  rares  ef.  fines  varicosités  apparaissent  sur  les 

bords  de  l’endroit  occupé  par  le  nœvus. 

* \ 

Obs.  63.—  Coulurière  de  23  ans,  présente  un  nœvus  plan  profond, 
de  couleur  violacée,  lie  de  vin.  Ce  nœviis  de  grande  dimension 
occupe  la  joue  gauche  et  s'étend  jusqu  au  cou.  La  muqueuse  qiû 
double  la  joue  au  niveau  de  la  malformation  est  colorée  en  rouge 
violacé.  Plusieurs  séancesde  radiothérapie  sans  résultats.  On  appli- 
que une  [)laque  métallique  contenant  un  sel  de  l'adium  fixe  parmi 
vernis,  d’une  intensité  de  44.000,  pendant  3 heures.  On  lait  ainsi 
20  séances.  Tout  le  nœvus  a disparu  laissant  à sa  place  une  cica- 
trice rosée.  Le  résultat  esthéli([ue  est  excellent. 

Obs.  64.  — Couturière  de  33  ans;  nœvus  vasculaire,  légèrement 
surélevé,  profond.  Après  20  séances  lo  nœvus  a totalement  disparu,, 
la  |)cau  est  blanchàtr’c,  nacré,  lisse,  souple.  11  existe  un  peu  d atro- 
phie des  téguments. 


Obs.  65. 


— .Ménagère  de  30  ans,  nœvus 


vasculaire,  légèrement 
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surélevé, de  couleur  violacée.  Après  Irailemenl,  les  surfaces  Lrailées 
sont  blancliûlrcs  el  il  s’est  produit  un  léger  deg'ré  d’ali'ophie. 

Les  observations  Gtj  à 70  ont  été  l•a[)porlées  par  MM. 
Wickliam  etDegraisel  discutées  à la  Société  de  chinirgic, 
15  décembre  1000. 

Obs.  G6.  — Eiifanl  eb(;z  fpii  rangioine  occupait  le  (juarl  infé- 
rieur de  l’oreille  et  toute  la  l'égion  cervico- jugale  voisine.  Vive 
coloration;  battements  vi.‘iible.s  à di.-tance  ; angiome  érectile  au 
plus  haut  degré.  Le  traitemeut  a entièi-emcnt  raisi)u  de  cette 
tumeur  menaçante.  Que  reste-t-il  à la  place  ? Lue  peau  d’aspect  un 
peu  cicatriciel  et  li.sse,  pi(juée  de  (piebjues  taches  pigmentaires. 
Le  lobide  de  l’oreille  a repris  ses  diiiKuisions  (‘t  sa  teinte  noianales. 
Ce  qui  reste  encore  d(;  l’angiome  (*st  ('xlrciiHunent  réduit  tU.  il  est 
devenu  absolument  impossible  de  se  rendiv  compte  de  sou  anci(*n 
volume. 


Obs.  ()7.  — .\ngiome  du  lobule  de  l orcille,  cluv.  un  enfant  ; la 
tumeur  est  considérabb'.  Même  résultat,  j)res(jue  aussi  complet. 

Obs.  6H.  — - I limeur  nettement  sous-c,utancc,  dévelopjice  sous 
des  téguments  intacts  ; occii|)ant  une  certaine:  éteiidm*  de  la  joue 
au  devant  du  tragus,  laisant  un  ladii^l  d (m\  iron  1 cpi.  A l’égrcssi* 
comme  les  dimx  pi'ecédents  cl  <i  (iiiciin  monwiil  du  l ruilcnieui  lu 
peau  nu  élé  létiëc  d' une  façon  (pudro/ujuc.  Le  résultat  Ires  complet 
a été  obtenu  sans  difÜcullé  et  assez  l apidemeul. 

Obs.  6b.  Lnorme  angioiiu'  de  la  Icvie  inlcricuri'  avant  envabi 
toute  la  muqueuse  et  s étendant  sur  la  moitié  aulcrii'urc  d(*  la 
muqueuse  de  la  joue,  emjièchail  l’enfant  ijui  en  était  atteint,  de 
tenir  la  bouche  lermée  ; la-lèvre  inléiâeure  jiendait  vms  h'  menton. 
Quoique  le  traitement  ne  lût,  pas  (Uicore  terminé,  vous  avez  pu  cons- 
tater des  modifications  tléjà  assez  accenluccs  jxmr  (pi'il  fût  pm  inis 
d’espérer  une  guérison  complète. 


Obs.  /Ü.  — Plusieurs  formes  d'angiomes  sont  réunies  chez  cet 
entant  : nappivs  llucl liantes,  angionu'  sous-culaiié,  angionu'  des 
iniKpieu.^es  labio-jugales.  L’enfant , complcIem.Mil  défiguré,  semblait 
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n’avoir  à sa  naissance  (jn'nne  vilalilé  très  liinilée.  JI  lui  élaiL 
impossiMo  de  prendre  le  sein.  La  tnmenr  qui  lait  parlie  de  la 
lôv  1 (î  snpéi  ienre  peneLi’ai I.  dans  les  narines,  ^ênail  énorménieiiL  la 
lespiialion.  Les  losses  nasales,  l’oreille,  élaieiiL  obstruées  par  des 


masses  considérables,  les  paupières  boursonllées  recouvraient  l’œil. 
D antres  tumeurs  semblables  occupaient  la  jonc  et  le  Iront.  Un  an 
de  Iraitoment  a amené  dans  lonlcs  ces  productions  disgracieuses,  on 


menaçantes  pour  certaines  fonctions,  des  chang’ements  déjà  très 
imporlants  qui  viennent  de  s'accentuer  notableincnl . 


Obs  71  (citée  par  M.  Le  Dentu  à la  séance  de  la  Société  de  chi- 
rurgie déjà  indiquée). 

A la  série  des  cas  d’angiomes  tubéreux  sur  lesquels  devait  rouler 
exclusivement  ce  rapport,  je  ne  puis,  dit-il,  m’empêcher  d’ajouter 
celui  d’une  jeune  lille  présentant  des  nœvi  multiples  en  nappes  que 
j’ai  confié  à nos  collègues.  Une  parlie  de  la  face,  le  cou,  le  bras, 
étaient  largement  atteints.  La  guérison  est  à peu  près  terminée  et  le 
résultat  pourrait  être  déclaré  très  remarquable,  si  l’aspect  cicatri- 
ciel des  parties  traitées  surtout  là  où  l’électropuncture  avait  été 
appliquée  antérieurement,  n’empêchait  MM.  Wickham  et  Degrais 
de  se  dire  pleinemont  satisfaits. 


Technique.  — A l’époque  où  dél)utèrenl  les  premières 
reclierches  de  radiumlhéraj)ie,  on  se  servit  d'ampoides  de 
verre  à peine  gi'andes  comme  une  alliimeüe-bougie,  con- 
tenant le  précieux  sulfate  ou  brornui'e  de  radium  et  scellées 
à la  lampe.  Mais  l’appareil  était  fragile,  on  l’enferma 
alors  dans  des  tubes  de  plomb  ou  d’argent. 

Un  i-eproche  pouvait  être  adressé  à ces  ampoules, 
c’était  de  nécessit(‘r  une  quantité  relativement  cotisidéra- 
ble  de  radium  pour  une  surface  d’émission  très  exiguë. 
Aussi  le  sel  de  radium  fut-il  incorporé  à un  vernis  et 
ét;dé  à la  surfaced’un  support  métallicpie  ou  d’une  toile. 

L’appareil  étant  choisi,  il  faut  mesurer  son  énergie 
radioactive.  Uétie  mesure  s’établit  relalivemeiit  à celle  de 


l’iiranium  |)rise  pour  unilé,  on  l’établil  en 


calculant  sa 


i 

J 
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|3uissance  à rendre  l’air  conclueteiir.  Ainsi  le  radium  pur 
a une  énergie  radioactive  égale  à deux  millions. 

On  place  l’appareil  directement  sur  la  peau  ; si  le 
nœvus  est  ulcéré  et  septi(|ue  oti  inlerpose  une  simple 
toile  de  caoutchouc  stérilisée. 

Les  régions  saines  seront  protégées  à l’aide  d’éci'ans 
isolateurs.  Ce  sont  des  lames  de  j)lomb  où  a élé  ménagé 
un  orilice  de  la  l'orme  de  la  tumeui*  traitée,  un  peu  |)lus 
grand  pour  éviter  que  les  bords  de  la  malformation 
n’échappent  à l'action  du  radium. 

On  utilise  soit  le  rayonneuKmt  glot)al,  soit  le  rayonne- 
ment filtré.  Lepremier  s’obtienl  par  applicalion  directe 
et  utilisation  de  tous  les  rayons  ; le  i-ésultat  (vst  variable 
suivant  la  durée  d’application.  Si  la  durée  est  longm\  on 
obtient  une  action  l’évulsive,  ulcéralive  cd  nécrosant!' 
(méthode  humide).  Si  la  durée  est  limilée  à l’ell'et  cura- 
teur, on  a alors  la  méthode  sèche. 

Le  second  (rayonnement  lillré)  n'ulilise  qm*  cerlaincs 
émanations  du  radium.  La  tiltration  se  fait  par  inteiqio- 
sition  de  lames  de  métal  de  nalui'e  et  d’épaisseui- variées  ; 
en  particulier  d’aluminium. 

L appareil  radifère  peut  être  maintenu  par  le  sujet  ou 
attaché  sur  lui. 

11  est  prudent  de  ne  traiter  (|ii'un  jioint  du  nmvus, 
d’attendre  la  guérison  de  la  radiumdermile  et  d'ap[)récier 
alors  si  la  décoloration  est  suffisante.  Selon  h‘  résultat 
de  cette  application  d’essai,  on  augmenlera  ou  dimi- 
nuera le  temps  des  autres  séances. 

L’action  du  radium  continue  après  la  séance  el  l’on  ne 
sait  pas  de  suite'  quels  seront  les  résultats  produits;  il 
faut  les  attendre  quehjue  tem|)s.  Il  faut  savoir  (|iie  les 
lemmes  et  les  enfants  réagissent  plus  fortement  et  tenir 
compte  de  la  susceptibilité  de  leurs  téguments  ; il  faut 


aussi  savoif  (|uc  c.cM’Laiiis  nœvi  jHîU  colorés  S(‘.  ronccnl 
bccuicuu|)  au  moiiK'ul  d’uuc  éiuoliou  ; rcxameii  pur  le 
médecin  peut  pi-ovoquer  cette  émotion  et  la  moditication 
de  la  teinte  ; si  ron  Irailait  la  tache  sans  tenii-  coin[)t(‘  de 
ce  |)liénomène,  elle  serait  remplacée  par  une  surlace  trop 
blanche. 

Il  faut  être  très  prudent  au  voisinage  de  l’œil  ; si  l’on 
traite  la  paupière  il  faudra  la  tirer  foi-tement  pour  l’éloi- 
gner au  maximum  du  globe  oculaire.  Au  cuir  chevelu  on 
ne  peut  guère  éviter  l’alopécie. 

On  a reproché  aussi  à la  radiumthérapie  les  brûlures 
et  ulcérations  de  la  peau  qui,  ouvrant  une  brèche  dans  le 
tissu  vasculaire,  ont  donné  lieu  parfois  à des  hémorra- 
gies. Kirmisson,  dans  les  Bullelin  el  Mémoires  de  la 
Société  de  Chirurgie,  n°  de  juin  1912,  p.  872,  signale  à 
propos  dès  dangers  et  abus  de  la  méthode  les  cas  suivants 
que  nous  croyons  utiles  de  relater. 


Obs.  72.  — Petite  fdle  de  15  mois,  présentant  à la  naissance 
plusieurs  taches  dont  la  plus  large  avait  5 cm.  X 1 cm.  5,  située 
à la  région  dorsale  inférieure.  Traitement  commencé  à l’âge  de 
6 semaines,  conlinué  pendant  5 mois,  interrompu  parce  qu’il  s’était 
développé  à la  sui  face  de  la  tumeur  une  large  plaie  dont  la  cica- 
trisation demande  un  mois.  La  tumeur  était  encore  en  voie  d’ac- 
croissement. Extirpation.  Guérison. 


Obs.  73.  — Petite  fille  née  le  15  avril.  Vaste  angiome  dilïus 
de  la  joue  gauche  foianant  tumeur  de  la  grosseur  d une  noix. 
Traitement  par  le  radium  commencé  à 1 mois.  3 séances.  A la 
dernière  séance,  la  mère  remarqua  que  la  lèvre  inlérieure  se  des- 
séchait, SC  fendillait  et  prenait  une  coloration  noirâtre.  Deux  ou  trois 
jonrs  après,  cette  lèvre  tombait  sponlanémcnl.  Résultat:  ^ asle  an- 
giome dilïus,  non  guéri.  L’orifice  buccal  est  béant,  très  élargi. 


Obs.  74.  — Dans  la  même  séance,  M.  Pierre  Delbet  cite  le  cas 
d’une  dame  qui  avait  un  angiome  dilïus  de  la  lace,  et  qui,  à 
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la  suiU'  d'applicaLion  de  radium,  préscnle  des  ulceralions  eroû- 
teuses,  des  épaississemeiiLs  squameux  île  1 ejiidermo,  luel  se 
trouve  dans  une  silualion  bien  [)lus  rAeiieuse  après  le  Irailemenl 
qu’avant. 


A ces  objections  MM.  Wickliani  et  Degrais  répondent 
que  par  une  technique  sévèiaq  pai-  le  liltrage  a lra\ers 
des  écrans  spéciaux,  par  la  mensuralion  et  le  dosage  du 
rayonnement  on  peut  écarter  ces  dangers  et  diriger  avec 

maîtrise  un  trailement  utile  à l’aide  de  c(d  agenl  rculou- 

« 

table. 

M.  Pierre  Delbet  aurait  évilé  tous  ces  inconvénients 
en  portant  le  radium  sous  la  peau  en  plein  lissn  (ialliolo- 


gKjue. 

Kn  somme,  si  l'on  sait  éviter  les  accidenls,  la  nudliodc', 
à part  sa  longueur  et  sa  cheidé,  est  bonne;  elle  réussit 
surtout  dans  les  angiomes  caverneux  ; les  résullals  sont 
constants,  la  cicatrice  est  souple,  un  peu  trop  blanche 
en  général  ; c’est  plutôt  une  atroi)bie  (prune  cicatrice. 

Dominici,  dans  sa  coinmunicalion  an  iUillelin  de 
l\[cadéniie  de  médecine  du  2S  janviei'  191.KS,  indiqiu'i  b‘ 
mode  de  guérison  api’ès  l’application  du  radium.  Dans 
un  premier  temps  il  va  résorption  des  libres  conjonctivo- 
élastiques  avec  retour  des  cellules  à l'état  embryonnaire 


et  rétrécissement  de  la  cavité  des  vaisseaux.  Dans  un 
deuxième  temps  on  constate  l’apparition  d’un  tissu  con- 
jonctif adulte  encerclant  les  capillaires  normaux.  En 
résumé  il  s’ae;it  d’une  véritable  ndonte  tnnbrvonnaire  des 
angiomes  avec  réorganisation  de  leurs  éléments  i‘ajcunis 
sous  la  l'orme  d’un  tissu  conjonctil'  tibreux  de  lextuia*, 
unirormément  régulière. 


Indications  et  résultats.  — Dans  son  rap[)ort  à la 
Société  de  chirurgie  déjà  cité,  M.  Le  Dentu  écrit  ; « Pas 
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(rii('\sil;ilioii  |)ossil)l<‘  pour  Ions  l(*s  cas  où  la  cliinirgic  n(‘ 
p(Mil  (|iie  SC  rccoimaîli-c  impiiissanüi,  ikbvI  cm  larges 
iiapjB‘S  (liss(ïininccs  sur  de  vasles  snrlaces  d(*  peau,  masses 
v<)lumiiieiis('s  (uivaliissaiil  les  (uivilés  de  la  face  inaccessi- 
bles an  1er,  au  (en,  aux  injections  coagulantes,  .à  l’électro- 
lyse.  La  sélection  commence  à s’exercer  sur  les  formes 
moins  accentuées.  » 

\JM.  Wickham  et  Degrais  ne  préconisent  pas  la 
radiumthérapie  à l’exclusion  de  toute  autre  méthode.  Ils 
désirent  qu’elle  soit  reconnue  eflicace  et  vr*aiment  utile  là 
où  les  modes  d’intervention  classiques  se  montrent  mani- 
festement insLiflisants  ou  trop  dangereux. 

Parmi  les  repioches  faits  à la  radiumthérapie  on  en 
trouvequi  ont  une  valeur  relative  ; cesont  la  longue  durée 
du  traitement  et  son  prix  élevé.  Il  faut  parfois  plusieurs 
mois  et  même  un  on  deux  ans  pour  achever  la  cure  parle 
radium  ; il  est  vrai  de  dire  que  les  séances  sont  très  espa- 
cées. Pourtant,  chez  une  personne  qui  a besoin  de  tra- 
vailler pour  vivre  et  qui  ne  peut  sans  préjudice  pour  ses 
affaires  distraire  de  son  temps  de  travail  les  journées 
nécessaires  au  traitement,  l’objection  comporte  une  grande 
valeur. 

L’objection  de  la  cherté  du  traitement  est  aussi  très 
légitime;  ce  n’est  qu’une  minoidté  favorisée  par  la  tor- 
lune  qui  peut  bénéficier  de  cette  méthode,  à moins,  tou- 
tefois, que  le  traitement  ne  soit  fait  daqs  un  établisse- 
ment hosjiitalier. 

Parmi  les  inconvénients  de  la  radiumthérapie,  il  faut 
citer  la  croûte  qui  succède  à la  radiumdermile,  croûte  ({ui 
dure  très  longtemps  et  qui  a donné  lieu  parfois  à des 
ennuis  pour  le  malade.  Dans  un  cas,  l’entourage  du 
malade  s’était  imaginé  que  le  mal  |)Ouvait  être  conta- 
gieux, et  avait  essayé  de  le  faire  congédier  de  sa  place. 
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L’épilalion  esl  IbrL  disgrnci('iisc  si  ollo  ('iilanio  la 
mouslaclie  on  le  sourcil. 

Sur  la  surface  Irailée,  mais  surtout  à sa  |)érij)liérie, 
apparaissent  des  taches  pi^nuejitées  couleui’  caféau  lait; 
quelques  scarilicalions  les  font  disparaître.  Les  télan- 
giectasies  (jiii  se  produisent  aussi  autour  de  la  tache 
guérie  disparaissent  à coup  sûr  par  l’électrolyse. 


PllOTOTlIKHAPIt: 


C’est  la  méthode  (|ui  utilise  les  ondes  lumineuses  à 
propri(îtés  chimi(|ues  du  spectia'.  11  a été  démontré  à 
j)lusieurs  repi’ises  par  des  physiciens  (jue  les  l’ayons 
caloi’iques,  situés  vei’s  le  rouge  du  spectre,  ne  pi'oduiseut 
pas  l'insolation . Au  contraire,  les  rayons  situés  dans  la 
zone  du  violet  j)rovoquent  ririnammaliou  caractéi’is- 
tique. 

Ce  sont  ces  rayons  violets  et  ultra  violets,  (jui  ont 
été  préconisés  poui-le  tiaitement  des  uœvi. 

Avant  d’étudier  la  technique  et  les  indications  et  résul- 
tats, voyons  (luehjues  observations,  tirées  de  la  thèse  de 
M"®  Hertz,  Nancy  P.)P2,  n°  lU. 

Obs.  /5  (W  ettcrer).  Anna  D...,2r)  an.s.  N^œvus  vasculosns  ronge 
violacé  du  menton  et  de  la  lèvre  inrérieure.  Trois  iiaadialions.  Le 
uœviis  ne  se  distingue  plus  de  la  peau  <pie  j)ar  une  teinte  légèrement 
losée  qui  ne  lardera  pas  a disparattiaî  sous  l'action  de  (jindipies  nou- 
velles applications. 

Obs.  76  (WelLerer).  — Aug.  II...,  4 ans,  deux  uœvi  plans  i-ouges. 
L un  est  traité  j)ar  le  ra<lium  et  a beaucoup  pèli.  L'autre  j>ar  la 
lampe  en  quartz  et  présente  une  décoloration  considérable. 
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Ohs.  77  (Kroinayer).  — Garçon  de  12  ans.  Xœvns  ronge  hleuâ- 
Ire  (le  la  jo\ie  gauche.  Traitement  par  la  lampe  en  quartz.  4 séances. 
An  bout  de  quatre  mois  la  partie  occupée  par  le  nœvus  est  devenue 
blanche  et  atrophiée.  Une  petite  bande  rouge  bleuAtTe  persiste 
parce  qu’elle  n’a  pas  été  exposée. 

Obs.  78  (Kroinayer).  — Nœvus  de  la  face  chez  une  jeune  fille  de 
18  ans.  Pendant  cinq  mois,  5 séances  sont  faites.  Trois  mois  après 
les  bons  résultats  du  début  n’ont  pas  persisté. 

Rechute,  formation  de  nouvelles  taches,  de  sorte  qu’au  lieu  d’une 
grande  tache  rouge  bleuâtre  on  a un  assmblage  de  marques 
blanches  et  rouge  clair. 

Obs.  79  (Kromayer).  — Femme  de  20  ans.  Nœvus  rouge  bleuâtre. 
Après  exposition  il  s’csL  produit  une  nécrose  lumineuse.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  guérison  avec  cicatrice. 

Obs.  80  (Kromayer).  — Homme  de  40  ans.  Nœvus  rouge.  Au  bout 
de  3 mois  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  trace  rouge  clair,  à peine  si 
on  peut  reconnaître  l’endroit. 

Obs.  81  (Bordier).  — Nœvus  violet  noir,  avec  de  petites  bosses. 
Cinq  applications  de  la  lampe.  Le  nœvus  est  remplacé  maintenant 
par  une  teinte  à peine  rosée  et  la  surface  du  tissu  cicatriciel  est 
parfaitement  lisse. 

Obs.  82.  — Nœvus  très  étendu,  violacé,  presque  noirâtre.  11  y a 
eu  25  séances.  Il  ne  reste  plus  qu’une  teinte  rosée  générale  plus 
intense  au  moment  des  époques  menstruelles,  mais  ne  subissant 

pas  l’influence  du  froid. 

Technique.  — Pour  les  applications  thérapeutiques 
des  rayons  violets  et  ultra  violets,  la  soin  ce  luiniruuse 
fournie  par  le  soleil  présente  le  grave  inconvénient  de 
n'être  pas  utilisable  au  gré  du  thérapeute.  Aussi  s’est-on 
adressé  îi  des  sources  artificielles  utilisables  à toute 
heul’e. 

La  lampe  de  Kromayer  est  la  plus  utilisée.  C’est  une 
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lampe  à vapeur  de  mercure,  avec  quartz  de  l’oche  fondu 
très  perfiiéable  aux  rayons  chimiques  violets  et  ultra 
violets. 

La  lampe  se  compose  d’un  tul)e  de  quartz,  enfermé 
lui-mô  ne  dans  un  tube  métalli(jue  |)ercé  d’une  fenêtre; 
cette  lenétre  est  elle-même  fermée  par  une  lame  de 
quartz.  Luire  les  deux  tubes  circule  un  coui’ant  d'eau. 
Dans  le  tube  de  quartz  se  ti*ouvent  deux  ptdits  réservoirs 
de  mercure  situés  chacun  à une  extrémité  et  d(‘ux  élec- 
trodes de  platine. 

Si  l’on  bascule  la  lampe,  le  contact  s’établit  et  la 
lumière  jaillit. 

Poui’  le  traitement  des  nœvi  on  place  contre  la  fenêtre 
de  quartz  un  verre  Ideu  qui  laiss(‘ra  passer  seulement 
les  rayons  ultra  violets  qui  agissent  en  pi-ofondeui*.  Un 
applique  aloi’s  cette  fenêtre  ainsi  protégée  contre  la  peau 
en  exerçant  une  forte  compression  atln  de  jirovoqner 
une  anémie  aussi  complète  que  possible,  le  sang,  comme 
toutes  les  matières  rouges,  absorbant  les  radiations 
utiles. 

Après  lavage  à l’étlier  poui‘  dissoiub’e  la  graisse,  on 
protège  la  pai'tie  non  atteinte  par  un  carton  où  l'on 
a prati(jué  une  ouverture  de  la  taille  et  de  la  fonne 
du  nœvLis.  On  applicjue  alors  la  lampe,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  pendant  un  quart  d’heure  à demi- 
heui'e. 

Résultat.  — Le  malade  ne  sent  absolument  iden  pen- 
dant le  traitement. 

Au  bout  de  quebjues  heures,  on  constate  un  léger 
liseré  rouge,  puis  une  anesthésie  progressive  s’établit, 
r^lus  tard,  on  constate  une  forte  tuméfaction,  bientôt 
quelques  petites  bulles  qui  se  remplissent  de  sérosité. 
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deviennciil  conllucnlcs,  linissi*nl  |»ar  sc  rompre  en  don- 
nant issue  une  sérosité  jauriAlre . La  pellicule  sèche, 
et,  vers  le  10*^  à 12°  joui-,  la  croûtelle  se  détache.  Il  existe 
au-dessous  un  tissu  souple,  pale,  mais  qui  ne  tarde 
j)as  à se  foncer,  il  est  cependant  toujours  plus  pâle  que 
les  parties  non  traitées.  Il  faut  recommencer  plusieurs 
fois. 

damais  d’accidents  graves  ni  de  dermatites  comme 
avec  les  rayons  X ou  le  radium. 

Au  point  de  vue  esthétique,  résultats  parfaits.  Au- 
cune cicatrice,  la  peau  reste  souple  et  prend  la  colo- 
ration de  la  peau  normale. 

Ces  rayons  produisent  sans  doute  une  action  irri- 
tative profonde.  Cette  action  amènera  par  suite  d’un 
travail  inflammatoire  l’oblitération  des  vaisseaux. 

En  résumé,  ce  traitement  photothérapique  sembleexcel- 

lent.  Il  est  indiqué  surtout  dans  les  nœvi  plans  juste- 
ment là  où  le  radium  et  surtout  les  rayons  de  Rœntgen 
sont  les  plus  dangereux. 

A part  la  longue,  durée  du  traitement,  ses  avantages 
sont  l’indolence  absolue,  l’absence  d’alopécie  consécu- 
tive dans  les  régions  pileuses,  la  souplesse  de  la  peau 
qui  se  décolore  sans  perdre  ses , caractères  normaux  et 
sans  jamais  présenter  de  dermatites. 

ELECTROLYSE 

L'électrolyse  est  la  décomposition  chimique  des  tissus 
sous  l’action  des  courants  galvaniques.  On  peut  consi- 
dérer les  tissus  comme  un  substratum  poreux  imbibé 
de  chlorure  de  sodium  à 7%.  Si  on  y introduit  doux. 


électrodes  réunis  à une  source  d’électricité  galvanique 
NaCl  sera  décomposé. 

A l’électrode  négative  Na  se  déposera  ; en  se  combi- 
nant à l’eau  il  donnera  de  la  soude  caustique  avec  mise 
en  liberté  d’hydrogène.  Cette  soude  détruit  les  tissus  (|ui 
sont  en  son  contact  et  provoque  la  coagulation  du  sang. 

Le  radical  acide  transporté  au  pôle  positif  y détermine 
aussi  upe  coagulation  sanguine.  Autoui*  de  ces  caillots 
primitifs  il  se  formera  de  nouvelles  coagulations  secon- 
daires par  arrêt  de  la  circulation.  11  existe  entin  une  coa- 
gulation inllammatoire,  qui  est  même  la  plus  impoidante 
des  trois  et  (|ui  nous  fait  classer  l’électi’olyse  dans  le 
groupe  des  méthodes  d’inllammation  qui  étoulTent  la 
tumeur  sous  un  tissu  cicatriciel. 

Nous  citons  d’abord  des  observations. 


Obs.  83  (Société  de  Chirurgie,  1908,  p.  893). 

M.  Quenu  : J’espère  vous  montrer,  dit-il,  uu  eutaul  (|ue  j'ai  soigné 
pour  une  tumeur  érectile  éleudue  du  sommet  de  la  tête  au  cou, 
comprenant  toute  ré[)aisseur  de  la  parotide,  de  la  joue  et  ilu  cuir 
chev(‘lu,  véritable  éponge  vasculaire.  J’ai  mis  plusieurs  mois  à le 
guérir,  mais  j’ai  obtenu  un  très  l)cau  résultat  ; cicatrice  souple, 
mobile,  aucune  bride,  aucnne  dérormation. 


Obs.  84.  — Trois  semaines  ajirès  la  naissance,  apparilion  d’une 


atteint  la  grosseur  d’une  prune.  Séance  d’élecirolyse  avec  trois  opé- 
rations successives.  I)eux  ans  après  l’enraut  jirésente  une  plaque  de 
peau  blanche,  sans  saillie  ni  dépression,  mais  dépourvue  de  che- 
veux. 


Obs.  85.  — Angiome  du  cuir  chevelu  de  la  grosseur  d’une  noix 
remontant  à la  naissance.  Deux  mois  après  le  traitement  par  élec-^ 
trolyse,  la  guérison  est  à peu  près  achevée;  c'est  à peine  si  on  sent 
au  doigt  une  légère  saillie. 
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01)s.  8().  Dix  jours  après  la  iiîiissancea  présanlé  sous  le  mame- 
lon droit  une  tache  pimclirorme.  Cette  tache  a grossi  et  à l’âge  de 
trois  mois  présente  le  volume  d’une  grosse  poire  coupée  parle 
milieu.  3 séances  d électrolyse.  7 mois  1/2  après  la  première  séance 
la  tumeur  a totalement  disparu. 


Ohs.  87.  — Angiome  siégeant  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille 
gauche,  / cm.  de  grand  axesur  4cm.  L’artère  temporale  lui  imprime 
des  battements.  Haros  cheveux,  couleur  bleuâtre,  quand  l’enfant 
crie  gontlement  considérable  de  la  tumeur.  Plusieurs  séances  d’élec- 
trolyse.  Au  bout  de  9 mois  la  guérison  peut  être  considérée  comme 
complète. 


Obs.  88.  — Angiome  ditTus  de  l’avant-bras,  depuis  la  naissance 
des  doigs  jusqu'au  coude.  Une  dizaine  de  piqâres.  Aü  bout  d’un 
mois  la  tumeur  est  nettement  en  voie  de  régression,  sa  t<îinte rouge 
a complètement  changé,  sur  presque  toute  la  surface  il  existe  un 
épiderme  blanchâtre  de  nouvelle  formation. 

Obs.  89.  — Angiome  de  la  région  mastoïdienne  de  la  forme  d’une  ' 
noix  partagée  en  son  milieu.  Espaces  cicatriciels,  nacrés,  avec 
brides  correspondant  aux  eschares  et  thermo-cautérisations  anté-  ; 
rieures.  Deux  séances  d’électrolyse  provoquent  une  transformation  ' 
graisseuse.  A une  troisième  séance  on  détruit  avec  l’aiguille  positive 
quelques  petits  points  rouges.  Au  bout  de  6 mois,  à partir  de  la 
première  séance  la  tumeur  présente  l’aspect  d’un  lipome. 

i 

» ^ ^ \ 

Obs.  90.  — Tumeur  érectile  de  l’aile  gauche  du  nez,  du  volume  , 

d’une  noisette,  à base  large,  chez  un  garçon  de  14  ans. 

Deux  séances  d’électrolyse.  Guérison  complète. 

Obs.  91.  — Tumeur  érectile  du  volume  d’une  grosse  noix  occu- 
pant presque  toute  l’étendue  du  nez  chez  un  enfant  de  8 mois. 

« 

Séance  d’électrolyse,  suivie  de  fièvre  et  réaction  locale  cessant  le 
6me  jour.  A la  chute  des  eschares  ylu  9me  au  12me  jour,  accidents 
généraux,  éry.«ipèle,  mort  le  19mejour. 

Obg.  92  (Bergonié.  — Arch.  d'éleclr.  médicale,  1893,  t.  1). 

Homme  de  50  ans.  A présenté  dans  l’âge  le  plus  tendre  une  tache 
rouge  sur  la  lèvre.  A partir  de  20  ans  développement  progressif.  A 
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la  suile  d’une  piqûre,  hémorragie  très  abondante.  Il  y a quatre  ans, 
à la  suite  d’un  coup  d’ongle,  nouvelle  hémorragie  difficilement 
arrêtée.  La  tendance  aux  hémorragie  s’est  beaucoup  accentuée.  Le 
malade  entre  à l’hôpital.  Il  présente  sur  la  lèvre  supérieure  à droite 
une  tumeur  de  la  taille  d’un  petit  œuf  de  [)Oule.  Elle  s’étend  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  oi’i  la  mucpjeuse  est  rouge  noirûtre  avec  des 
bosselures.  Par  compression  on  peut  vider  complètement  la 
tumeur. 

CiiKj  séances  d’élcctrolyse,  puis,  après  interruption,  quelques  nou- 
velles séances  espacées,  s’attaquant  à de  petites  ampoules  sanguines 
persistantes.  Au  bout  de  3 ans  le  malade  est  revu  complètement 
guéri. 

Obs.  93  (Obs.  de  Bergonié,  recueillie  à la  clini(jue  éleclrothéra- 
picpie  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux). 

Angiome  à marche  rapide  du  cuir  chevelu  chez  une  enfant  de 
2 mois.  Au  moment  de  la  naissance  l’enfant  portait  au  niveau  <le  la 
suture  sagittale  une  tumeur  grosse  comme  un  gi-os  pois^  rouge, 
facilement  réductible.  Un  mois  après  la  tumeur  avait  la  grosseur 
d’une  noisette  entourée  d’un  développement  veineux  considérabhî. 
Deux  mois  après  la  naissance  le  volume  de  la  tumeur  est  celui  d’un 
œuf  coupé  en  deux.  La  tumeur  est  complètement  réductible. 

12  séances  d’électrolyse  mono  et  bipolaire.  Près  de  2 ans  plus 
tard  l’enfant  est  ramenée;  il  n’existe  plus  aucune  trace  de  l’angiome; 
le  cuir  chevelu  est  souple  ; aucune  cicatrice;  un  fin  dnvct  com- 
mence à pousser. 

Obs.  94  (Obs.  de  l'ruchot.  — Arch.  éleclr.  médicale,  1895). 

Au  sein  gauche,  chez  une  fille  de  8 jours,  on  a observé  une  petite 
grosseur,  molle,  <{ui  se  gonlle  et  durcit  cpiand  l'enfant  crie.  Deux 
vaccinations  n'ont  donné  aucun  résultat.  En  juin  1894  la  tumeur  est 
consiilérable,  hémisphérique,  de  8 centimètres  de  diamèlie. 

11  séances  d’électrolyse  s’échelonnant  pendant  1 an.  4 muisa|>rès 
la  dernière  séance  la  tumeur  a presque  complètement  disparu  ; on 
peut  admettre  la  guérison  définitive. 

Obs.  95  (Cas  de  Carayou,  de  Marseille.  — Annales  ü'éleclro- 
biologie,  janv.  1900). 


11  s jigil,  d’iiii  voluiniiKMix  aiigioine  rouge  violacé  occiij)anL  les 
trois  (juarls  de  la  lèvre  inlérieure,  chez  un  garçon  de  10  ans. 

A la  suile  de  quelques  séances  d’éhîctrolysc',  où,  à cause  de  l’in- 
discipline de  1 enlani,  on  se  sert  de  cocaïne  en  badigeonnage,  puis 
de  chlorure  d’élliyle  en  jet  rélVigérant,  on  arrive;  h obtenir  la  dispa- 
rition de  1 angiome  ; le  résultat  esthétique  est  et  demeui’c  parfait. 


Obs.  90  (Observation  publiée  dans  le  Bulletin  médical,  n”  28, 
6 avril  1898). 

line  petite  tille  de  14  mois  préscnie  à la  paupière  supérieure  de 
l’œil  droit  une  tumeur  angiomateuse  congénitale  du  volume  et  de 
la  forme  d’uue  amande.  Teinte  bleuâtre.  La  guérison  a été  obtenue 
par  l’électrolyse  négative  seule  appliquée  3 fois. 


i 

i 

i 
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Obs.  97  (Due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  Estpr). 

G.  J...,  âgée  de  trois  mois. 

Bonne  santé.  La  sœur  aînée  est  traitée  à la  Clinique  pour  angio- 
mes multiples  de  la  tôle  et  du  cou  (Voir  Obs.  115). 

Pas  de  maladie  antérieure.  Née  à terme. 

Début  : Trois  semaines  après  la  naissance,  en  coitîant  l'enfant,  la 
mère  constate  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête,  immédiatement 
en  arrière  de  la  grande  fontanelle,  un  petit  point  rouge  ressemblant 
à une  piqûre  de  puce.  Depuis,  cette  petite  tumeur  a augmenté  de 
volume. 

14  nov.  191 1 . Pas  de  symptômes  fonctionnels. 

On  trouve  en  arrière  et  à gauche  de  la  foulanelle  antérieure, 
empiétant  mêrae^  un  peu  sur  cette  fontanelle,  une  tumeur  du  volume 
d’uue  noisette.  Elle  est  régulière  ; la  peau  à son  niveau  présente  un 
lacis  vasculaire  rouge  ; les  cheveux  sont  plus  rares  que  sur  les 
autres  points  du  cuir  chevelu. 

Cette  tunieur  augmente  dès  que  l’enfant  crie. 

La  tumeur  est  mollasse,  adhérente  àlapeau,  partiellement  réduc- 
tible ; elle  n’est  pas  animée  de  battements  et  sa  rédnetibilité  ne 
détermine  aucun  trouble.  Pas  d’autres  malformatious. 

Traitement  par  électrolyse. 

Guérison  rapide,  en  quelques  séances. 


.! 
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Obs.  98.  (Due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  bsLor). 

F.  J...,  Agé  (le  20  mois,  entre  à riiô[)ilal  pour  uu  angiome  de  la 
région  rélroauriculaii*e  droite. 

Traitement  par  l’éleclrolyse.  (iuérison. 

Obs.  99  (Fermond.  Thèse  de  Hordeau.v,  1899). 

Nœvus  ayant  débuté  à l’Age  de  2 mois.  Ayant  j)résenté  un  rapide 
accroissement. 

11  occupe  ta  partie  interne  et  supérieure  de  la  région  orbilrairc 
droite,  le  dos  du  nez  et  la  parti<‘  intei-ne  de  la  paupière  supérieure 
droite.  Consistance  molle,  élasticjue.  Pas  de  pulsations,  'l’urgcîscence 
pendant  les  cris.  Sept  séances  d’élcctrolyse.  Cmu  ison. 

Obs.  1(K)  (l’ermond.  Thès(‘,  de  Horde  uix,  1899  . 

Nccvus  delà  pau{)ière  supérieure  apparu  à un  mois.  L’eidant, 
Agé  de  9 mois,  présente  une  tunnnir  purpurine  grosse  comme  une 
fève,  s’étendant  profondémeid..  Turgescence  pendant  les  cris.  1 rai- 
lemen.t  pur  l’électrolyse.  Guérison. 

Technique.  — b'aiil-il  pi-éléiaM-  lYdcclropiindiiro 
monopolairo  ou  réleclropuucluia*  bipolaiia'  ? 

Au  p(jle  uégalir  ou  ohruMit  uu  caillot  volumineux, 
mou,  dirtlueul,  gélatineux,  aéré  par  riiydrogèue.  Ouaud 
ou  retire  l’aiguille  il  se  produit  une  bémon*agi(*.  IMu.s 
tard  il  sc  roi-mei‘a  uruî  eschare  et  nue  cicaliâce  appa- 
rente. 11  faut  doue  ab.solumeut  rej>ouss(M'  la  monopuuc- 
lure  négative. 

Au  pôle  positil  il  se  IV)rme  uu  caillot  dur,  petit  : 
aucune  hémorragie  cjuand  ou  retii-e  l'aiguille  ; aucune 
cicati’ice  à la  peau  si  le  courant  est  faible  et  de  peu  de 
durée.  Si  l'on  préfère  l’électrolyse  mouo[)olaii’e  il  faudra 
choisir  la  monopuuctim;  positive. 

Mais  M . Bergonié  est  venu  iuouli'er  les  avantages  de 
la  méthode  bipolaii’e.  Grâce  à elle  l’acliou  électi'olvhdpie 
est  exactement  limitée  à l'espace  interpolaire;  les  acci- 
dents douloureux  causés  par  les  courants  dérivés  attei- 
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giiaiil  un  tronc  nerveux  on  môme  un  centre  nerveux  sont 
évités. 


Dans  sa  tlièsô  de  Toulouse  1900,  Vial  écrit  que  par  la 
mélliode  monopolaire  on  , a observé  les  conséquences 
lâcheuses  de  la  diffusion  quand  il  s’agissait  de  nœvi  de 
la  face,  par  exemple  l’apparition  de  phosphènes,  de  ver- 
tiges et  môme  de  syncopes.  Tout  cela  est  aussi  évité. 
Un  peut  entin  employer  sans  crainte  de  hautes  intensités 
et  réduire  ainsi  les  séances  en  nombre  et  en  durée. 

On  évite  l’eschare  cutanée  en  utilisant  des  aiguilles 
isolées  par  un  vernis  que  l’on  décape  de  manière  à ôter 
seulement  le  vernis  sur  la  moitié  de  la  longueur  à intro- 
duire dans  la  tumeur. 

Le  professeur  Bergonié  {Archiues  d' éledricilé  méc//- 
ca/c,  t.  XVII I,  n°  291  ) croit  que  l’usage  d’un  porte-ai- 
guilles est  très  utile,  il  a construit  un  porte-aiguilles  en 
ébonite  contenant  deux  conducteurs;  grâce  à une  virole 
on  peut  modifier  l’écartement  des  deux  aiguilles. 

Les  aiguilles  seront  en  platine,  ou  de  préférence  en 
acier.  On  atteindi’a  60  milliampères  et  on  fera  durer  la 
séance  8 à 10  minutes.  On  peut,  si  on  veut  éviter  la  légère 
hémorragie  qui  se  produit  quand  on  retire  les  aiguilles, 
renverser  le  courant  pendant  quelques  minutes. 


Résultats.  — L’électrolyse  est  indiquée  dans  le  cas 
d angiome  stellaire  des  entants  dont  elle  arrête  1 évolu- 
tion ; mais  aussi  dans  le  cas  d’angiomes  diffus  et  pro- 
fonds. Elle  ne  vaut  rien  pour  les  nœvi  plans  (jifelle  ne 
fait  (jue  cribler  d îlots  décolorés  ; elle  substitue  dans  ce 
cas  une  difformité  à une  autre  : la  peau  est  criblée 
comme  après  une  vaiâole. 

Nous  conclurons  cœ  paragraphe  sur  lélectroKse  en 
l’econnaissant  que  c'(‘,st  une  méthode  précise,  1 intensité 
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du  courant  pouvant  être  réglée,  pour  produire  exactement 
l’efTet  voulu.  C’est  une  mélliode  simple  pour  laquelle  une 
battei'ie  de  piles  suflll,  avec  (piebjues  aiguilles.  C’est  une 
méthode  lente  mais  fidèle  ; on  peut  arriver  à la  dispa- 
rition de  la  tumeui',  mais  il  faut  jiarfois  un  temps  consi- 
déral)le. 

KÎNIPÜNCTL ET  EXCISION 

Nous  avons  cru  pouvoir  l’approcher  ces  deux  méthodes 
parce  que  ce  sont  des  méthodes  praliques  (jui  se  com- 
plètent bien  mutuellement. 

Les  deux  |)rocédés  ont  été  utilisés  |)arM.  le  professeur 
Estor  dans  les  cas  d(*  sa  clinique  que  nous  allons  cih'r., 

I.es  observations  101  à 110  sont  relevées  à la  Clinique 
des  enfants  de  rilôpilal  Suburbain,  sei’vice  de  M.  le 
professeur  Estor. 

Ol)S.  101.  — Ü...  14  nus,  (“iilr(‘  à rhôpilnl  le  18  noveinhre 

1898. 

Début. — La  luineiir  est  nppariu*  peu  de  Uanps  npi’ès  la  nais- 
sance sous  forme  d’une  lâche  rouge. 

Etal  actuel.^  — Asymélide  faciale  li’'‘s  prononcée.  La  lèvre  supé- 
rieure dans  ses  2/3  à droile  est  Irès  lumétiée  ('I  violacée.  La  lèvrt' 
intérieure  n'esi  prise  cjue  sur  1 4 environ  ch*  .'-on  étendue  ; sur  la 
joue  on  voit  siinplemenl  des  ai'horisal ions  veiiUMises.  La  inucpieuse 
de  la  joue  est  en  tolalilé  luméliée  (T  violacée.  En  prenant  la  joue 
entre  le  pouce  placé  dans  la  cavité  huceale  et  les  autres  (hjigis 
situés  sur  la  peau  on  a la  sensation  d'une  tumeur  molle, dé])res.sih!(', 
mais, non  complètement  réductible,  donnant  par  place  la  sensation 
de  pacpiets  variqueux.  A rauscullalion  on  ne  perçoit  ni  souftle,  ni 
battements;  elle  paraît  exclusivement  veineuse. 

Par  suite  du  poids  de  la  tumeur  le  ne/  est  un  peu  dévié  à gauche; 
l’oritice  buccal  est  dirigé  de  haut  en  bas  (d  de  gauche  à droite. 
La  moitié  droite  d(*  la  voûte  palatine  du  voile  du  palais  ainsi  que 
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le  ])ili(M‘ droit  sont,  (‘iiv:dii.s  j)îir  de  lar^^es  arhorisalions  veineuses, 
iiidépendanles  de  la  première  tumeur. 

Operalion  (2cS  décamibi’e  189S).  — Anesthésie  à l’éther.  Incision 
|)aiianl  de  la  (îommis.^^ure  labiale  droite,  longeant  le  bord  inlérieur 
du  maxillaire  inrérieurel  allant  rejoindre  le  lobule  de  l’oreille.  Sauf 
dans  le  tiers  aniérieur  oii  la  peau  est  colorée,  la  dissection  de  la 
tumeur  est  assez  l'acile.  Dans  le  tiei'S  antérieur  nous  nous  conten- 
tons (1e  tiaverser  la  tumeur  de  part  en  part  avec  la  fine  pointe  du 
lhermocaidèrc.  On  détruit  aussi  au  thermocautère  sur  tout  le 
champ  opéiatoire  les  points  qui  paraissent  encore  suspects  après 
excision  de  la  tumeur. 

Pendant  la  dissection  nous  avons  eu  beaucoup  de  sang  et  noui 
avons  dû  placer  30  à 40  ligalures.  La  tumeur  renfermait  plusieurs 
phlébolithes.  Mèche  de  gaze  iodoforméc  en  avant  du  masseter 
pour  arrèbîr  par  compression  une  hémorragie  en  nappe  peu 
grave. 

. 10  février  1899.  — Ignipuncture  sur  la  lèvre  supérieure.  Ouver- 
ture d’un  abcès  en  pleine  joue. 

25  mai  1899.  — La  malade  revient  très  améliorée.  Nous  plaçons 
des  pointes  de  feu  profondes  avec  le  couteau  du  Ihermo  à la  partie 
supérieure  de  la  joue. 


Obs.  102.  — B.  E.,  8 mois. 

Bien  dates  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Début-  — Quinze  jours  après  la  naissance  on  s’est  aperçu  qu’il 
existait  en  pleine  joue  gauche  une  petite  tache  rosée  ressemblant  a 
une  piqûre  de  jnice.  Cetle  petite  tache  s’est  accrue  et  paraît  à 
l’heure  actuelle  en  voie  de  développement. 

Etat  actuel.  — 7 juillet  1899.  — Nous  trouvons  au  centre  de  la 
joue  gauche  une  tache  rouge  surélevée,  à contours  sinuetix, 
ovalaire,  avant  2 cm.  1 '2  sur  2.  Cette  tache  devient  foncée  et  tur- 
gescente  sous  l’inlluence  des  efforts. 

Opération.  — Anesthésie  avec  ClICE  et  ignipuncture  avec  la  line 
pointe  du  thermocautère.  Cuérison. 


Obs.  103.  — P.  A.,  11  mois. 

()pérali(>n.  — 21  mars  1901.  — Aldalion  après  anesthésie  a 
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rélhcr  d’un  angiome  du  cuir  cliovclu  ayant  les  dimensions  d'une 
cerise. 

Avril  1901.  — Le  malade  sort  guéri. 

Obs.  104.  — J.  (1.,  10  mois. 

Nœvus  de  la  partie  droite  du  dos,  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
occupant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Dans  la  ville  où  elle  habite 
l'angiome  a été  pris  pour  un  abcès  et  ouvert,  d'ofi  ulcération  actuelle. 
A la  périphérie,  quelques  troncs  veineux  anormalement  développés. 

Opération.  — 11  juin  1902.  — Ablation  au  bistouri,  sous  ane.s-- 
thésie  à l’éther.  Pour  réaliser  l'épargne  du  sang  on  soulève  en 
masse  la  tumeur  et  on  place  sur  c(î  pédicule  une  longue  pince  à 
forcipressurc  de  llichelot.  La  pince  une  fois  (mi  j)lace,  on  sture  les 
deux  parois  du  pédicule  et  on  les  fixe  l’un  à l'autre  par  une  série  de 
points  en  U ; on  coupe  alors  avec  d(‘s  ciseaux  immédiatement  au- 
dessus  de  la  pince. 

3 juillet  1902.  — Guérison  complète. 

Obs.  105.  — A.  F.,  entrée  à l'hôpital  le  4 mars  1902  à l'Age 
d'un  an. 

Nœvus  de  la  partie  supéri(‘ure  du  front  formant  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  noix. 

5 mars  1902.  — .Vblation  au  bistouri,  sous  an(‘slhési(‘  à l'éther. 
Guérison. 

Obs.  106.  — P.  .M.,  6 mois,  entrée  le  23  février  1905. 

Angiome  circonscrit  du  cuir  chevelu  donnant  nai.ssance  à de.'^' 
hémorragies  graves,  ayant  environ  les  dimensions  d’une  |)ièce  de 
5 francs  et  faisant  un  relief  de  1 centimètre.  Ablation  au  bistouri 
24  février  1905.  Guérison  complète. 

Obs.  107.  — F.  .1...  Angiome  circonscrit  sous-cutané,  occupant 
la  partie  latérale  gauche  du  cou,  à limites  circulaires,  ayaid  les 
dimensions  d’une  pièce  de  5 francs  et  fai-sant  une  saillie  d'un  demi- 
centimètre.  La  tumeur  qui  est  indéq)endante  de  la  peau  donne  au 
palper  la  sensatioiul'un  paquet  de  licelles  ; elle  augmente  de  volume 
sous  rinlluence  des  cris. 

15  novembre  1905.  — Ablation  au  bistouri. 

5 décembre.  — La  guérison  est  complète. 
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Obs.  108.  — T.  O,..,  ;}  mois.  .\p|)aril ion  à un  mois  cl  demi  d’iino 
grosseur  an  niveau  d('  la  (|ueue  dn  sourcil. 

5 janvier  1007.  — Nous  Lronvons  dans  les  deux  tiers  externes  du 
sourcil  gauche  en  pleine  paupière  supérieure  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix  adhérente  à la  j)eau  au  niveau  de  sa  par- 
tie la  plus  saillante  et  mobile  sur  les  plans  profonds.  Au  niveau  de  la 
partie  la  plus  saillante  on  constaté  de  plus  une  tache  angiomateuse. 
EnOn  sous  l’influeiice  des  cris  la  tumeur  paraît  grossir  et  présenter 
dans  la  profondeur  une  coloration  bleuâtre.  Trois  trônes  veineux 
anormalement  développés  partent  de  la  partie  supérieure  de  la  ; 

y 

tumeur.  • ; 

5 janvier  1907.  — Ablation  au  bistouri. 

15  janvier  1907.  — Guérison. 

Obs.  109.  — F.  L.,  entré  à l'hôpital  en  février  1907.  | 

Angiome  musculaire  développé  dans  le  muscle  grand  droit  de  •: 
l’abdomen,  du  côté  gauche  et  au  niveau  de  ses  insertions  supé-  ; 
rieures.  Angiome  circonscrit  : La  peau  est  absolument  saine  et  ne 
présente  aucune  coloration.  Ablation  au  bistouri.  Sorti  guéri  le  , 
2 mars  1907.  | 

Obs.  110.  — R.  J.,  6 mois. 

Nœvus  de  la  joue  droite  immédiatement  au-dessous  de  1 œil  droit, 

2 cm.  1/2  X 2,  saillie  d’un  centimètre.  Douze  séances  d’électrolyse  .5 
n’ont  pas  donné  de  résultat.  Aussi  nous  nous  décidons  à enlever  la  ^ 
tumeur  au  bistouri,  le  5 juillet  1907.  Guérison. 

Obs.  111.  — R.  J.,  10  mois. 

Depuis  la  naissance,  la  mère  s’est  aperçue  que  sa  fille  portait  , 
dans  le  dos  une  petite  tumeur  rouge. 

D’abord  très  petite  elle  a augmenté  régulièrement  de  volume.  Il  y / 
a un  mois  slest  ulcérée  et  a donné  lieu  à des  hémorragies. 

A l’examen  on  constate  une  tumeur  rouge  qui  se  continue  par  un  ; 
légei’  tractus  blanchèUre  avec  la  peau  environnante.  La  surface  est  ^ 
parsemée  de  petits  points  rouges  qui  saignotent.  Sa  dimension  est 

celle  d’une  paume  de  main.  ^ 

28  août  1909.  — Incision  en  parenthèses.  On  enlève  la  tumeur  I 

d’un  bloc.  / 

, . î 

22  septembre.  — Sortie  guerie.  . J 


Obs.’ir?.  — (t.  H.;  ûgé  de  8 ans. 

Il  y a cinq  semaines  une  grosseur  indolore  apparul dans  larégion 
sous-maxillaire  droite. 

Nous  trouvons  là  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde, 
fluctuante;  elle  donne  à la  ponction  exploratrice  du  saug  pur.  Ne 
proémine  pas  dans  la  cavité  buccale. 

Opération  le  2 février  1911.  — Incision  angulaire  formée  de  deux 
branches,  une  qui  suit  le  bord  inl'érieui’du  maxillaire,  l'aulre  le  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-masloïdieu.  Le  [leaucier  et  l’aponévrose 
uns  fois  incisés  on  arrive  sui‘  une  Inmeur  bosselée,  molle,  de  colo- 
ration bleuâtre  et  qui  |)aiaît  être  formée  par  ragglomération  de 
grosses  veines  ayant  presque  les  (.limensions  du  petit  doigt. 

Cette  tumeur  est  j)éniblement  disséquée  sans  être  crevée  et  libé- 
rée par  la  section  de  pelites  veines  alTérentes.  Une  fois  vid  d de  son 
contenu  sanguin  elle  diminue  des  2 3.  Cette  tumeui- veineuse  paraît 
être  formée  aux  déj)ens  du  tronc  veineux  tbyro-linguo-faeial. 

Examen  histologique  : Angiome  caverneux. 

Sort  guéri  le  28  février  1911.  Une  lettre  que  vient  de  nous  écrire 
la  mère  de,  l’entant  nous  apprend  que  la  guérison  s’est  maintenue 
sans  récidive  et  que  la  cicatrice  est  fort  peu  apparente. 


Obs.  113.  — T.  S.,  9 mois.  On  a trouvé  peu  aj)rès  la  naissance 
une  petite  tumeur  de  la  région  sons-orbitaiie  gauche.  Celle  lunnuir 
a régulièrement  augmenté. 

13  février  1911.  — Nous  trouvons  en  avant  de  l'os  rnalaire  une 
tumeur  ayant  la  forme  d’une  grosse  amande  à grand  axe  transv(‘r- 
sal,  paraissant  lUicluante,  n’adbéranl  pas  à la  peau. 

Extirpation  le  13  février  1911.  11  s’agit  d’une  tumeur  li-ès  vascii- 
laire,  probablement  d’un  angiome  profond. 

31  octobre  1911. — Tendance  à la  récidive.  Nous  n’avons  pu 
revoir  l'enfant,  mais  on  nous  dit  que  la  récidive  signalée  n'a  pas 
augmenté. 

\ 

Obs.  114.  — D.  17  mois.  No'vns  du  dos.  l£xl iriialion  au 
bistouri  le  29  avril  1911.  Guérison. 


Obs.  115.  — C.  S.,  dans  1 2. 

Angiomes  multiples  de  la  face. 

Extirpation.  Thermocaulérisation  (ignipuncture). 
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Anh^cnlenls.  — Sa  xœiifesl  Irailta*  pour  uiian^iorno  dii'ciiir  cIkî- 
volu. 

Début. — Environ  15  jours  apr6s  la  naissance,  apparilion  de  la 
pi([ûre  de  pnco  classique  au  niveau  de  la  l•(';gion  leinj)oiale  droite. 
La  Ininenr  augmeuLe  pi'ogressivemenl,  de  volume.  Pas  de  Lraile- 
menl.  Peu  à peu,  dirrcrciiLs  points  angiomalen.x  apparaissent  au 
niveau  de  la  face  et  de  la  tôle. 

Etat  actuel.  — Quand  la  malade  entre  au  service  on  trouve  : 

1°  Un  volumineux  angiome  circonscrit  caverneux  ayant  envahi 
la  région  temporale  droite,  une  partie.,de  la  joue  droite  et  les  pau- 
pières correspondantes,  le  globe  oculaire  restant  normal. 

2°  Un  angiome  cutané  préauriculaire  gauche  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  rouge. 

3°  Un  angiome  de  la  lèvre  inférieure. 

4°  Un  angiome  sous-cutané  caverneuxde  la  région  sus-hyoïdienne. 

5"  Un  angiome  sous-cutané  du  nez.  . 

6°  Un  angiome  cutané  et  sous-cutané  de  la  nuque. 

Opérations.  — On  extirpe  ; 1°  l’angiome  de  la  lèvre  inférieure  ; 
2°  l’angiome  de  la  nuque;  3°  l’angiome  sus-hyoïdien.  Ces  trois 
interventions  faites  sans  incidents  ont  eu  des  suites  normales  et 
d’excellents  résultats. 

Entre  temps  on  s’est  attaqué  aux  autres  localisations  avec  l’igni- 
puncture  selon  la  technique  indiquée  plus  loin.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement  l’angiome  de  la  région  temporale  s’affaisse  peu  à peu 
et  le  tissu  cicatriciel  blanchâtre  ne  tarde  pas  à apparaître,  d’abord 
à la  périphérie  puis  au  sein  de  la  tumeur  que  l’on  attaque  direc- 
tement avec  le  thermocautère. 

Comme  incidents  quelques  hémorragies  arrêtées  facilement  par 
la  compression. 

L’angiome  préauriculaire  est  traité  de  la  môme  façon;  comme  il 
reste  quelque  points  angiomateux  dans  la  région  mentonnière, 
on  utilise  le  thernïocautère. 

Dans  ce  cas,  qu’on  pouvait  considérer  comme  très  grave  à 
cause  de  l’étendue  et  du  nombre  des  angiomes,  on  a obtenu 
un  résultat  remarquable  par  l’excision  combinée  à l’igmpunc- 
ture,  et  il  y a lieu  d’espérer  que  la  guérison  pourra  être  olffenue 
par  la  continuation  du  traitement. 


I 


Obs.  IIG.  — Angioino  (lu  piivilllon  <lc  l'or(ville  droil(\ 

Ivxtirpa-lioM. 

R.  R....  3 mois.  Dès  sa  naissaiicr,  liimeiir  (.lu  pavillon  au  ni- 
veau du  lobule.  Celle'. tumeur  roû^e.  pelile,  augmenle  rapidement 
de  volume  pour  atlcindre  celui  d’une  gi'ossc  noix. 

ExUrpalion  le  22  mars  R)12.  Cicali'isalion  rajjide.  Sort  le  15  avril 
1912.  Guérison. 

Obs,  117  (Société  de  ebirurgie,  1908,  I.  34,  p.  889). 

Angiome  diirus  de  la  l'acc',  de  la  langue,  du  cou  et  de  la  lempe. 
Guérison  par  l’ignipunclure. 

M.  Guinard  présenlc;  nn  malade  de  9 ans  1,2.  .\ngiome  dalanl  de 
l’enlancc  ayani  |>ris  dejuds  3 ans  des  proporlions  vraimenl  exlra- 
ordinaires;  il  occupait  loule  la  langue  el  b*  plaucberde  la  bouche  ; 
la  joue  droite,  la  rc'gion  parolidienne  élaienl  énonm's  ; dans  la 
région  lemporale  tnméraction  du  volume'  d’un  gros  macaron.  Le 
maxillaire  était  perdu  dans  une  vaste  éponge  an  centre  de  hujuelle 
on  n’arrivait  pas  à le  sentir  par  la  palpation.  La  langue,  (juand  on 
demandait  de  la  monlri'r,  pendait  ju.s<pi’au-dessous  du  menton, 
boursoullée,  irrégulière. 

Du  côté  de  la  pi'au  varicosilés  sillonnani  une  pc'au  bh'nlée*. 

L’état  est  si  grave  <iue  je  fais  venir  renfanl  à Paris. 

7 mai. — Ligature  des  deux  carotides  externes  el  d’un  ('(Mé  du 
tronc  veineux  lliyro-lînguo-t'acial.  La  tumeur  devient  aussiUM  tur- 
gescente à éclater  el  la  langue  éclate  à .son  ('xirémité  antérieuic'  el 
saigne:  ligature  du  point  (pii  saigne. 

12  mai,  — Pointes  de  feu  sur  toutes  les  régions  atteintes,  .sauf 
la  langue,  a plusieurs  reprises.  Aucuii  incident  sérieux  ou  durable. 
Le  résultat  est  vraimenl  encourageant,  rcnl'ant  va  rt'iilrer  cbez  lui 
gueii.  Je  crois  la  ligature  (h'.s  deux  carolid('.s  trè.s  ulih'  en  pareil 
cas. 

Je  ne  sais  pas  si  le  radium  aurait  donné  un  résultat  semblable, 
mais  il  est  certain  (|ue  ce  traitement  par  le  li'u  est  d'une  gi'ande 
simplicité,  d’une  grande  bénignité,  d'une  grande  el'ticacilé. 

Obs.  118  (Fermond,  thèse  de  Rordeaux,  1899). 

Après  une  Iluxion  probablement  d’origine  dentaire,  apparition 
d une  excroissance  au  petit  angle  de  l’œil  chez  une  tille  de  15  ans. 

5 
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l’Acision  : La  linneur'reparaît  (;1  {;îag'ne  la  paupièro  inférieure  ; pré- 
sente (les  tubercules  rougeAtres.  Cautérisalions  au  fer  rouge; 
guérison. 

Obs.  119.  — Cultivateur  de  32  ans,  accuse  des  douleurs  de  tête, 
datant  de  l’Age  de  12  ans.  11  a remarqué,  vers  24  ans,  une  petite 
saillie  rouge  sous  l’œil.  Au  moment  de  la  consultation,  on  trouve 
dans  le  cid-de-sac  conjonctival  une  saillie  du  volume  d’une  frai.se  ; 
en  dehors  et  en  haut  petite  saillie  du  môme  genre.  Quand  le  malade 
penche  la  tète  ou  fait  un  eiïorl,  ces  tumeurs  quadruplent  leur 
volume.  Ablation  des  paquets  vasculaires,  ligature  au  catgut,  suture 
de  la  conjonctive.  Guérison  sans  aucune  récidive,  depuis  cinq  ans. 


Technique.  ^ La  cautérisation  sera  obtenue  avec  la 
(ine  pointe  du  thermocautère  chauffé  au  rougje  sombre. 
On  encerclera  la  tumeur  angiomateuse  d’une  couronne 
de  pointes  de  feu  séparées  par  un  espace  de  1cm.  envi- 
ron l’une  de  l’autre  et  empiétant  sur  les  tissus  sains. 

L’excision  ne  peut  être  décrite,  ses  modalités  sont  infi- 
nimenf  diverses  selon  les  régions,  la  taille  de  1 angiome 
et  sa  profondeur. 

Quand  il  s’agira  d’un  angiome  très  saillant,  il  sera  bon, 
après  l’avoir  fortement  attiré,  de  placer  sous  lui  deux 
longues  pinces  semblables  à celles  qui  servent  à faire 
l’hémostase  des  ligaments  larges  ; au-dessous  des  pinces 
on  mettra  une  série  de  points  en  U qui  empêcheront,  une 
fois'  l’excision  faite,  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie. 
Les  points  en  U étant  bien  serrés,  on  sectionnera  le 
pédicule  au-dessus  de  la  pince,  qu’on  enlèvera  alors  ; 
pour  obtenir  une  cicatrice  linéaire  il  suffira  de  placer 
(juelques  points  complémentaires  de  suture  cutanée. 
Cette  méthode,  indiquée  dans  le  Traité  de  Chirurgie 
infantile  de  M.  Estor,  est  celle  qui  a été  suivie  dans  notre 

observation  n°  104. 


. I 
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Indications.  — Quand  la  luineiir  vasculaire  occupe  la 
tète  ou  le  cou,  on  emploiera  rignipuncture.  Si  l’angiome 
occupe  une  partie  du  cor[)s  recouverte  par  les  vêtements, 
on  peut  préférer  l’excision  au  bistouri  qui  est  plus 
rapide. 

• L’incision  au  bistouri  est  encore  la  méthode  de  choix 
pour  les  angiomes  sous-cutanés  circonscrits  qui  peuvent 
être  enlevés  au  prix  d’une  incision  linéaire.  On  peut 
môme  employer  cette  mélhode  pour  les  angiomes  plans 
cutanés,  h la  condition  que,  par  suite  de  leurs  dimensions 
restreintes,  le  lambeau  ci  sacrilier  soit  assez  petit  pour 
permettre  l’affrontement  des  bords  de  la  plaie. 

Entin,  c’est  la  seule  métliode  possible  pour  les  angio- 
mes musculaires  ; c’est  uue  alTection  rare*  ; cependant  le 
D'‘  Gorse  en  a réuni  7(i  cas  et  a ti*aité  la  question  dans 
la  lieviie  de  chirurgie  du  10  juillet  1912. 

Notre  observation  n”  109  en  est  un  autre  cas. 

« Leur  traitement  ne  peqt  être  que  chirurgical  et  con- 
siste dans  l’ablation  de  la  tumeur.  Mais  il  y a lieu 
d établir  une  différence  capitale  entre  les  angiomes 
encapsulés  et  les  angiomes  diffus. 

» L’ablation  d’un  angiome  tmcapsuléest  une  opération 
simple,  sans  gravité,  consistant  en  une  simple  énucléa- 
tion de  la  tumeur. 

» Sans  doute  les  fibres  musculaires  sectionnées  pen- 
dant la  recherche  de  l’angiome  saigneront,  mais  il  n’y 
aura  jamais  de  grandes  hémorragies.  La  situation  est, 
au  contraire,  toute  diftérente  dans  les  cas  d’angiome 
diffus  ; ici  il  s agit  d’une  opération  véritablement  grave, 
à cause  de  l’abondante  perte  de  sang.  L’ablation  du  tissu 
caverneux  diffus  ouvre  une  quantité  de  vaisseaux,  et, 
malgré  toutes  les  précautions  possibles,  malgré  les  liga- 
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placées  au  com‘s  de  l’inlei'venlion, , ne  peut  être 
l'aile  sans  un  l’éel  dangei*. 

» Le  malade  opéré  sera  dans  un  état  d’anémie  profonde 
et  il  faudra  le  relever  par  tous  les  moyeus  en  usage  : 
injection  de  caféine,  injection  d’huile  camj)lirée  et  sur- 
tout sérum  physiologique.  Ce  traitement  sera  indispen- 
sable pour  que  les  opérés  puissent  résister  à l’abon- 
dance de  l’hérporragie.  » 

Le  grand  avantage  de  l’excision,  c’est  sa  rapidité. 
Surtout  chez  les  enfants,  où  la  répétition  fréquente  des 
séances  est  ennuyeuse  et  difficile,  il  sera  bon  de  lui  don- 
ner souvent  la  préférence. 


CONCLUSIONS 


Nous  , venons  d’étiulier  les  tlifférents  procédés  de  Irai- 

teinent  des  angiomes  el  nous  pouvons  les  classer  en 
deux  groupes  : 

1°  Les  inutilisables  ou  peu  utilisables  ; 

2®  Les  plus  courants  et  mieux  connus. 

Dans  ces  derniers  procédés,  deux  groupes  se  distin- 
guent. Dune  part  les  ()rocédés  spécialisés,  où  il  faut  des 
connaissances  ()articulières  et  être  Sjiécialiste  (rayons  X, 
radium,  pbototbérapie,  (declrolyse  mêm<*). 

D autre  part,  les  procédés  plus  rapides  et  à la  portée 
de  tous  (excision  et  ignipuncture). 

Ouelles  .sont  les  indications  à renijilir  ? 


I.  — Indications  générales 


Elles  sont  tirées  : 

U Du  siège  de  la  tumeur; 

2'^  De  son  type  anatomique  ; 

d"  De  la  situation  .sociale  du  sujet  à laquelle  nous  pou- 
vons rattacher  les  raisons  d’esthétique. 


1°  Siège,  — S’il  s’agit  d’une  région  apparente  il  faut 
éviter  si  possible  la  cicatrice  tout  en  amenant  la  guéri- 
son. A la  têle  et  au  cou,  électrolysc  si  la  tumeur  est 
petite,  ou  bien  radium  ou  radiothérapie. 

Dans  les  régions  couvertes  du  corps  on  pourra  avoir 
recours  à l’excision. 


2°  Type  anatomique. — Nous  diviserons  avec  Wickham 
et  Degrais  les  angiomes  dn  circonscrits  et  diffus.  ; 

a)  Circonscrits.  — Les  angiomes  circonscrits  sont  ou  j 
bien:  1°  des  angiomes  plans,  superficiels,  cutanés  pour  I 
lesquels  la  photothérapie  semble  la  méthode  de  choix  et  | 

l’excision  une  bonne  méthode  à la  condition  de  pouvoir  | 

/ 

obtenir  une  cicatrice  linéaire,  ou  bien  2°  des  angiomes 
sous-cutanés  circonscrits  où  la  radiothérapie,  la  radium- 
thérapie  et  l’électrolyse  seront  utilisées  quand  les  condi-  ; 
lions  voulues  seront  remplies  d’autre  part.  i 

b)  Diffus.  — S’ils  ne  sont  pas  trop  étendus  on  peut 
tenter  l’excision.  Mais  il  vaut  mieux,  si  c’est  possible,  le 
radium  ou  les  rayons  de  Rœntgen.  Il  faut  savoir  qu  à ^ 
leur  défaut  la  vieille  ignipuncture  a donné,  même  dans 
des  cas  très  graves,  de  bons  résultats. 

3°  Etat  social  du  sujet  et  esthétique.  — Il  est  certain 
que  s’il  s’agit  d’un  paysan  ou  d’un  ouvrier  qui  ont  besoin 
de  travailler  on  aura  recours  aux  méthodes  les  plus 
expéditives  et  les  plus  économiques. 

Si  on  a affaire  à une  personne  riche  et  disposant  de 
beaucoup  de  loisirs  on  pourra  lui  conseiller  les  traite-  ; 
ments  plus  longs  et  plus  esthéthiques,  mais  aussi  plus  ' 
coûteux,  tels  (jue  la  radiothérapie  ou  le  radium,  è moins  j 
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qu’un  établissenicnl  hospitalier  ne  mette  le  traitement  à 
la  disposition  ou  tout  au  moins  à la  portée  du  pauvre. 


II.  — Indications  particulières 

1"  \j  excision  est  réservée  de  préférence  aux  angiomes 
circonscrits  peu  étendus  et  siégeant  dans  une  portion 
non  découverte  du  coi'ps,  toute  condition  sociale  étant 
laissée  de  côté  ; 

2°  Vignipancliire  paraît  plutôt  réservée  soit  aux 

I , * 

augiomes  stellaires,  soit  aux  angiomes  diffus  inatta- 
quables par  le  bistouri  ; 

3°  phololhérapie  s’adressera  plutôt  aux  envies,  aux 
grandes  taches  planes. 

4°  Véleclrolijse  donnera  ses  meilleurs  résultats  dans 
les  angiomes  j)etits,  ditTus  ou  circonscrits  ainsi  (|ue 
dans  les  angiomes  stellaires  ; 

5”  IjCs  rayons  A et  le  radium  verront  leur  meilleur 
emploi  dans  les  angiomes  profonds  sous-cutanés, 
diffus,  simples  ou  caverneux. 

Nous  nous  sommes  efforcé,  en  posant  ces  indications 
générales,  de  montrer  qu  il  est  impossible  de  donner  le 
I tiaitemeiit  sous  tonne  d é(|uation  mathématique.  Un 
[ même  type  d angiome  peut  être  traité  par  plusieurs  mé- 
I thodes  ; une  même  méthode  peut  s’appliquera  plusieurs 
‘ types  d’angiomes. 


biolioghapiiip: 


Nous  rapportons  la  l)iblioyrapliit*  (l<*i)uis  19f)0.  Elle  est  snrlont 
complète  depuis  1908.  l^our  ce  (pii  est  ant(';rieur  à celOî  date  on 
peut  se  rapporter  aux  bibliog-raphies  des  thèses  cilées. 

Augé. — L’électrolyse  bipolaire  dans  les  angiomes  (Th(>se  Bordeaux, 
1900,  n°  36). 

Barjon.  Essai  comparatif  dc.s  dilliM'cnls  modes  de  traitement 
des  nœvi  vasculaires  (Archivi's  d'èleciricilé  médicale, 
t.  18,  n°  229,  1910). 

Angiomes  trailés  par  les  rayons  X (.\rcbives  d'éleclricité 
médicale,  n°  283). 

— Lyon  médical,  10  avril  1910. 

Bénard  et  Lamy.  Angiomes  profonds  douloui-eux  des  membres 
(Presse  médicale,  t.  XVI 1,  18  décembre  HH)9). 

Blanck.  Angiomes  caverneux  et  multiples  (Thèse  de  Kiel,  1908). 

Bourguignon.  — Des  angiomes  profonds  circonscrits  considérés 

comme  des  tumeurs  bénignes  angiomateuses  (Lyon,  1908 
11°  70). 

Broca.  — Traitement  des  angiomes  par  lair  chaud  (Société  de 
chirurgie  de  Paris,  mai  1910). 

Carreres  et  IxRAusE.  — Angiome  du  cerveau  (Berliner  Klin. 
Wochenschrift,  t.  XLVH,  n"  10,  mars  1900  . 
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C-MAPUT.  — Angionio  ciiLaiic,  sous-ciiLuiic  cl  proibnd  occupant  la 
lusse  ilia(pic  droite  jus(pi’à  la  région  lombaire  et  jusqu’au 
•|)ubis  (Soc.  de  ebir.,  1904,  30-435-444). 

CoT.  — Des^ngiomes  profonds  communiquant  avec  la  jugulaire 
interne  (Monipellier,  1911). 

Dupiric.  — Les  angiomes  fissuraux.  Angiomes  profonds  du  cou 
(Lille,  1907,  n<>  10). 

Duplay  et  Rcclus.  — Traité  de  chirurgie. 

Dardes  y Rodés.  — Annales  de  médecine  (Barcelone,  23  février 
1910). 

Estor.  — Guide  pratique  de  chirurgie  infantile  (Félix  Alcan,  1909). 

Guinard.  — Angiome  diffus  de  la  face,  de -la  langue,  du  cou  et  de 
la  tempe.  Guérison  par  l’ignipuncture  (Société  de  chi- 
rurgie, l®*"  juillet  1908). 

Gheorghieff.  — Traitement  des  angiomes  ulcérés  chez  les  tout 
jeunes  enfants  (Bordeaux,  1902,  n°  11). 

Corse.  — Des  angiomes  intramusculaires  (Revue  de  chir.,  10  août 
1912). 

Gorisse. — Guérison  des  nœvi  vasculaires  par  ulcération  spontanée 
(Paris,  1906,  n°  320). 

Germe.  — Angiomes  primitifs  des  muscles  striés  (Paris,  1904, 
n®  494). 

Hertz  (Mlle).  — Traitement  des  angiomes  par  la  photothérapie 
(Nancy,  1912,  n°  40-992). 

.Iapiot.  — Traitement  des  angiomes  par  les  rayons  Rœntgen. 
(Lyon,  1912  n®  112). 

JONQUIÈRES.  — Traitement  des  nœvi  vasculaires,  pigmentaires  et 
des  chéloïdes  par  le  radium  (Paris,  1909,  n°  184). 

KTrmisson.  — Dangers  de  la  radiumihérapic  appliquée  à la  cure 
des  angiomes  (Société  de  C.hirurgie,  12  juin  1912). 

Koch.  — Contribution  à l’élude  des  angiomes  des  muscles  striés 
(Paris,  juin  1910). 
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Le  Dentu  el  Delbet.  — Traité  de  chirurgie. 

Le  Guiner.^ — Les  rnicrohémangiouies  (Bordeaux,  1003,  n°70). 

Le  Dentu,  — Rapport  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  par 
les  injections  coagulantes  (Ac.  de  médecine,  1000). 

Lamy.  — Les  angiomes  fissuraux  (Pari.s,  1000,  n°  516). 

Lavillette.  — Angiomes  intracrâniens  (Paris>  100(),  n"  238). 

Marie  et  Sorel.  Fraitement  par  l’élecLrolyse  des  angiomes  ca- 
verneux (Arch.  d elect.  médic.,  25  février  1011). 

Morestier.  — Angiome  pulsatile  du  maxillaire  iiderieur  (Soc.  de 
chir.,  2 novembre  1004). 

Naudet.  — Angiome  musculain*  (Lyon,  101 1). 

Noferi.  Application  et  résultats  <lu  trailement  des  angiomes  par 
l’acide  carbonique  (La  Reforma  medica,  aoiUlOlO). 

PoR.^LÈs. —Angiomes  musculaires  multiples  (Gènes.  11  Policlinico, 
juillet  1008). 

Reclus.  Hémangiome  ronge  et  anévrysme  cirsoïde  (.lourn.  des 
prat.,  avril  1011). 

Rigaud.  — Angiome  musculaire  primitif  (Paris,  HK)3,  n‘’380). 

Rollet  et  Moreau.  — Angiome  de  Forbile  (Lvon  médical,  mai 
1008). 


Sauerbruch.  — Irailement  des  angiomes  par  l’acide  carbonique 
neigeux  (CenIralblalL  f.  (diii*.,  l.  ,36,  janvier  UK)8). 

S.\LOMON.  — Iraitement  des  angiomes  par  Facidc  carbonique 
(Deuts.  Zeit.  f.  Chirurg.,  mai  1011). 

Vergne.  — L’angiome  sénile  (Bordeaux,  1000,  n"05). 

\iAL.  — Traitement  des  angiomes  par  Féleclrolyse  (Toulou.se  1000 
n°  377.) 

Von  Genersich.  — Angiome  du  foie  opéré  (Mcdizinische  Klinik 
nov.  1008). 

Weiss.  - Angiome  caverneux  à métastase,  cause  de  moi  l (Medizi- 
nische  Klinik,  n°  33,  août  101 1). 

VVeill  (Albert).—  Angiomes  traités  par  les  rayonsX  (Soc.  de  Ratliol. 
méd.  de  Paris,  t.  II,  décembre  1010). 
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WiGKiiAM  cl  Deguais. — AcUoii  curaüvc  du  radium  sur  les  angiomes 
lubcrcux  (Soc.  de  Cliirurg.,  15  d^cernbre  1909). 

é 

— Le  Lrailemeiil.  des  angiomes  érecliles  cuLaiiés  etsous-culanés 

par  le  radium  (La  Clinique,  juillet.  1909). 

— TraiLemenl  des  angiomes  par  le  radium  (Archives  d’Elecl. 

méd.,  sept.  1910;  Société  de  Chirurgie,  décembre  1909). 
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MAIRET. 
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ERRATA 


Rage  8,  ligne  13  : an  lieu  de  en  lire  ou. 

Page  13,  ligne  25  : mellfe  la  leinlur-e  il  io.le  pnnni  les  irrilanls. 
Page  14,  ligne  6 : au  lieu  ,1e  le  déeision  lire  la  division. 

Page  16,  ligne  13  : lire  L’air  chaud  a été  récemmenl  es.savé 
pour  le  Iraitemeul  des  augioines.  Pavant,  dans  son  article  sur 
« Lair  chaud  en  thérapeutique  <ler  malologique  (Annales  ,1e  der- 
mal.el  ,le  syphil.,  mars  l<MO),cite  le  cas  de  deux  malades  traités  et 
gueris  par  celte  méthode  et  expose  la  Icdmique  cpi’il  a emplovée 
M.  Ricard,  à la  Société  de  chirurgie  du  II  mai  1910,  présente 
3 malades,  dont  le.s  deux  cités  plus  haut  appartenaul  à .M,  Ravaut. 

a Smai,  discussion  à laquelle  prenneni  pari  Hroca,  qui  rap- 
porte deux  cas,  et  Oueiiii,  qui  reproche  à la  mélliode  l’eschare 
qu  elle  provoque  el  lui  dénie  Ionie  siipé.  iorilé  sur  l’éleclrolvse 
En  somme,  trop  peu  de  faits  encore  ,,our  ,,ouvoir  conclJre. 

I âge  24,  ligne  ,31  ; au  Iteu  de  violacée  lire  violacé. 
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SERMENT 


h/ti  pi'ésence  des  Maîtres  de  celle  l'Jcole,  de  mes  chers 
condisciples  el  devant  reffigie  d' Hipjmcrale,  je  promets  el 


je  jure,  au  nom  de  l' Etre  suprême,  d"êlre  fidèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  graluils  a l' indigent,  el  n'exi- 
gerai jamais  un  .salaire  au-dessus  de  mon  travail.  Admis 
dans  Vinlérieur  des  maisons,  mes  geiix  ne  verront  pas  ce 
qui  s y passe;  ma  langue  laira  les  secrets  qui  me  seront 


confiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à con-ompre  les  mœurs 
ni  a favoriser  le  crime.  Respeclueux  el  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l'inslruc- 
lion  (pie  j’ai  reçuk  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’ accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
à mes  promesses!  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  el 
méprisé  de  mes  conj rères  si  f g manque! 


